
様式第１号の７（２）

事業所名： 医療法人純真会あんどうクリニック

実施状況：        
講師数： 14 14 0 0 0

第1回 第2回 第3回 第4回 第5回

1 礒谷伸子 介護福祉士 7年7月

ほほえみ居宅介護支援センター・
介護支援専門員 4 4

2 岩腰留美子 介護福祉士 25年9月 ほほえみグループホーム・管理者 4 4

3 市川亮 作業療法士 20年5月 ほほえみデイケア・作業療法士 1 1

4 高橋由里子 介護福祉士 11年8月 グループホームそよ風・管理者 3 3

5 羽賀智恵子 介護福祉士 23年6月 社会医福祉法人藤の会えがお・管理者 2 2

6 瀬上多美子 介護福祉士 23年0月 ほほえみデイケア・介護主任 1 1

7 後藤大輔 介護福祉士 7年6月 ほほえみ居宅介護支援センター 2 2

8 白石智子 介護福祉士 6年７月

地域密着型特別養護老人ホームあおぞら・
生活相談員 1 1

9 今井明美 介護福祉士 15年2月 ほほえみほーむ春里・管理者 2 2

10 神崎大悟 介護福祉士 11年11月 特別養護老人ホームフラワーコート　介護福祉士6 6

11 安江千佳子 看護師 28年9月 特別養護老人ホームフラワーコート　看護師 4 4

12 乾真佐宏 介護福祉士 16年4月 社会医福祉法人藤の会えがお・介護福祉士 5 5

13 松浦由美子 看護師 25年10月 社会福祉法人藤の会あおぞら・看護師 3 3

14 岡本高弘 介護福祉士 13年1月 特別養護老人ホームフラワーコート　介護福祉士2 2
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○実務経験期間 現在

備考　

担当講師一覧（研修課程：初任者研修　）

実施回ごとの担当項目数

令和5年10月1日
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