実地研修委託契約書
甲（実地研修実地事業所・講師)は、乙(登録研修機関）株式会社アワハウスから委託を受けて、丙(訪問介護事業所）の喀痰吸引等研修(3号•特定の者対象)における実地研修の研修指導を行うことについて同意契約いたしました。
実地研修講師の報酬・キャンセル料等の一切費用及び実地研修日程については、甲（実地研修講師)と丙の間で直接決定し授受することとし、乙は、一切の責任は負わないものとします。
平成　　年　　月　　曰
甲（実地研修実地事業所・講師）

事業所住所　〒　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名
　　　　　　　　　　　　　　印　
予定される指導看護師氏名
　　　　　　　　　　　　　印
乙(登録研修機関）


事業所住所　〒550-0012
大阪市西区阿波座1-6-1　MID西本町ビル8階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　株式会社アワハウス　印
丙(訪問介護事業所）
事業所住所_〒590-0952
堺市堺区市之町東3丁1-10　OSセンタービル5F
事業所名　株式会社アワハウス　大阪南支店　印　
受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
