
別添様式２－２ 

研修会場一覧 

 

事業者名：社会福祉法人敬和会 

研修事業の名称：介護職員初任者研修（通学） 

 

 
会場名 

定員 （演習会場が異なる場合） 

会場名 

定員 

面積(㎡)  面積(㎡) 

所在地 所在地 
借上げ 借上げ 

１ 
社 会 福 祉 法 人  敬 和 会   

新館 3階会議室 

10名 高齢者生活支援支援施設け

いわ荘本館 1 階一般入浴施

設 

10名 

45㎡ 49.3㎡ 

神奈川県厚木市下荻野字三ツ

沢２１１７-２番地 

神奈川県厚木市下荻野字三

ツ沢２１１７-２番地   

２ 社 会 福 祉 法 人  敬 和 会   

別館 3階多目的ホール 

10名 
 

 

135㎡  
神奈川県厚木市下荻野字三ツ

沢２１１７-２番地 
 

  

 
 

 
 

 

  

  
  

 
 

 
 

 

  

  
  

 
 

 
 

 

  

  
  

※「定員」欄は、当該研修指定における定員を記入すること（上限 40 人、１人当たり 1.65 ㎡以

上）。 

※自施設でなく借上げの会場の場合は「借上げ」欄に〇を記入する。 

※賃貸借契約を結んで借りている会場や長期の使用承認を受けている会場については、賃貸借契

約書や使用承諾書の写しを添付すること。（指定後、契約更新の際は随時、あらたな契約書等

の写しを提出すること。） 

※その都度（研修 1 回ごと）申込みをして借りる会場については、開講届の際に使用承諾書等を

添付すればよい。 

 
 


