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カトレア学園 児童発達支援センター 東海市荒尾町油田48-7

TEL: 052-603-8552

体験開始1ヶ月以内の細菌検査（サルモネラ）
必要　交通機関：名鉄常滑線「聚楽園」駅徒歩
15分持ち物：上靴（かかとのあるもの、体育館
シューズ・スニーカーなど）、　服装：エプロン　
必要費用：食事代全員1食500円（キャンセル
は3日前まで）

230021-01 08/04 ～ 08/08 8：30-17：00 3実習初日に実施

230021-02 08/18 ～ 08/22 8：30-17：00 3実習初日に実施

230021-03 11/10 ～ 11/14 8：30-17：00 3実習初日に実施

230021-04 12/15 ～ 12/19 8：30-17：00 3実習初日に実施

若杉作業所 生活介護事業 名古屋市昭和区下構町1-3

TEL: 052-680-7123

健康診断書 交通機関：地下鉄桜通線「桜山」
駅徒歩10分　持ち物：上靴　服装：華美でない
動きやすい服装　必要費用：食事代全員1食
280円（キャンセルは当日朝9時まで）

230003-01 10/20 ～ 10/24 9：00-16：00 2実習初日に実施

230003-02 10/27 ～ 10/31 9：00-16：00 2実習初日に実施

230003-03 11/04 ～ 11/08 9：00-16：00 2実習初日に実施

230003-04 11/10 ～ 11/14 9：00-16：00 2実習初日に実施

230003-05 11/17 ～ 11/21 9：00-16：00 2実習初日に実施

デイサービスセンター鶴舞 通所介護施設 名古屋市昭和区鶴舞4-2-9

TEL: 052-732-7872

交通機関：地下鉄鶴舞線「荒畑」または「鶴舞」
駅徒歩8分　　持ち物：上履き（ｽﾘｯﾊﾟ不可）、外
履き（送迎介助時）、服装：動きやすい服装
（ジャージなど）　更衣室、貴重品用ロッカーあ
り

230004-01 08/04 ～ 08/08 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-02 08/11 ～ 08/15 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-03 08/18 ～ 08/22 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-04 09/01 ～ 09/05 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-05 09/08 ～ 09/12 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-06 09/15 ～ 09/19 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-07 09/22 ～ 09/26 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-08 09/29 ～ 10/03 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-09 10/06 ～ 10/10 8：20-16：30 1実習初日に実施

230004-10 10/20 ～ 10/24 8：20-16：30 1実習初日に実施
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社会福祉法人　名古屋ライト
ハウス　光和寮

指定障害者支援施設 名古屋市昭和区川名町1-5

TEL: 052-751-1268

交通機関：地下鉄鶴舞線・桜通線「御器所」駅
1番出口徒歩15分　持ち物：運動靴、着替え
（上着）　服装：動きやすい服装　　開始時間：
初日のみ9:30から

230006-01 08/04 ～ 08/08 8：20-17：10 2実習初日に実施

230006-02 08/18 ～ 08/22 8：20-17：10 2実習初日に実施

230006-03 10/20 ～ 10/24 8：20-17：10 2実習初日に実施

社会福祉法人　名広愛児園 児童養護施設 名古屋市昭和区車田町1-11

TEL: 052-732-3226

健康診断書 交通機関：地下鉄桜通線「吹上」
駅徒歩5分　服装：動きやすい服装　必要費
用：食事代全員1食350円（キャンセルは前日ま
で）

230007-01 08/04 ～ 08/08 15：00-21：00 2実習初日に実施

230007-02 08/11 ～ 08/15 15：00-21：00 2実習初日に実施

230007-03 08/18 ～ 08/22 15：00-21：00 2実習初日に実施

230007-04 09/01 ～ 09/05 15：00-21：00 2実習初日に実施

230007-05 09/08 ～ 09/12 15：00-21：00 2実習初日に実施

名古屋市くすのき学園 情緒障害児短期治療
施設

名古屋市昭和区折戸町4-16

TEL: 052-757-6135

健康診断書 体験開始3ヶ月以内の細菌検査
（O-157）必要　交通機関：地下鉄鶴舞線「川
名」駅徒歩12分　持ち物：上靴またはスリッパ　
服装：活動しやすい服と靴　食事は平日は各
自で用意、土曜日は全員1食392円　その他費
用：園外に出かける際の交通費

230012-01 10/07 ～ 10/11 8:45-17:20 2実施あり、日時未
定

230012-02 10/14 ～ 10/18 8:45-17:20 2実施あり、日時未
定

230012-03 10/21 ～ 10/25 8:45-17:20 2実施あり、日時未
定

230012-04 10/28 ～ 11/01 8:45-17:20 2実施あり、日時未
定

230012-05 11/04 ～ 11/08 8:45-17:20 2実施あり、日時未
定

名古屋市中央療育センター　
すぎのこ学園

児童発達支援センター 名古屋市昭和区折戸町4-16

TEL: 052-757-6133

交通機関：地下鉄鶴舞線「川名」駅徒歩12分
または市バス「宮裏」停徒歩3分服装：動きや
すい服装（サンダル等があれば便利）　その
他：できれば障害児（難聴・発達障害）に対し、
入門程度の知識を得ておくこと

230013-01 08/18 ～ 08/22 9：00-16：30 3実習初日に実施

230013-02 09/22 ～ 09/27 9/23 9：00-16：30 3実習初日に実施

230013-03 11/04 ～ 11/09 11/8 9：00-16：30 2実習初日に実施
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名古屋市中央療育センター　
わかくさ学園

児童発達支援センター 名古屋市昭和区折戸町4-16

TEL: 052-757-6132

健康診断書 体験開始1ヶ月以内の細菌検査
（赤痢、サルモネラ、O-157）必要交通機関：地
下鉄鶴舞線「川名」駅徒歩10分　服装：運動で
きる服装、ジャージ、Tシャツ、名札（安全ピン
禁止。必ず縫いつけること）　必要費用：食事
代全員1食296円

230015-01 09/29 ～ 10/03 8:45-17:00 28/25（月）16：00-

230015-02 10/06 ～ 10/10 8:45-17:00 28/25（月）16：00-

230015-03 10/20 ～ 10/24 8:45-17:00 28/25（月）16：00-

230015-04 12/01 ～ 12/05 8:45-17:00 28/25（月）16：00-

230015-05 12/08 ～ 12/12 8:45-17:00 28/25（月）16：00-

特別養護老人ホーム　南山の
郷

特別養護老人ホーム 名古屋市昭和区南山町5

TEL: 052-831-3451

体験開始3ヶ月以内の細菌検査（赤痢、サルモ
ネラ、O-157）必要　交通機関：地下鉄鶴舞線
「いりなか」駅徒歩7分　持ち物：上靴（ｽﾘｯﾊﾟ不
可）　服装：動きやすい服装、名札、実習記録
　

230025-01 11/03 ～ 11/07 9:30-16:30 39月-10月予定

230025-02 11/10 ～ 11/14 9:30-16:30 39月-10月予定

230025-03 11/17 ～ 11/21 9:30-16:30 29月-10月予定

なごやかハウス野跡 老人福祉施設 名古屋市港区野跡5－2－3

TEL: 052-384-7483

健康診断書 体験開始1ヶ月以内の細菌検査
（赤痢、サルモネラ、O-157）必要　交通機関：
市バス「西稲永」停徒歩2分持ち物：上靴　服
装：ジャージ、Tシャツ

230027-01 08/04 ～ 08/08 8:30-16:45 2実習初日に実施

230027-02 08/11 ～ 08/15 8:30-16:45 2実習初日に実施

ゆたか作業所 障害福祉サービス事業
生活介護就労継続B型

名古屋市南区泉楽通4-5-3

TEL: 052-692-3531

健康診断書 交通機関：名鉄常滑線「大江」駅
徒歩15分　持ち物：上履き　服装：動きやすい
服装　必要費用：食事代全員1食500円（キャン
セルは前日まで）

230031-01 10/14 ～ 10/18 9:00-17:00 29月上旬予定

230031-02 10/21 ～ 10/26 10/25 9:00-17:00 29月上旬予定

230031-03 11/10 ～ 11/14 9:00-17:00 29月上旬予定

230031-04 11/17 ～ 11/21 9:00-17:00 29月上旬予定

230031-05 12/01 ～ 12/05 9:00-17:00 29月上旬予定
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あじま作業所 知的障害者授産施設
（通所）

名古屋市北区中味鋺2-1023

TEL: 052-902-5450

健康診断書 交通機関：市バス「楠味鋺」停徒
歩10分　持ち物：上履き（スリッパ不可）、歯み
がき道具、名札　　必要費用：食事代全員1食
500円（キャンセルは3日前まで）　

230033-01 09/29 ～ 10/03 8:30-17:00 5実習初日に実施

230033-02 10/06 ～ 10/10 8:30-17:00 5実習初日に実施

風の色 児童養護施設 知多郡東浦町藤江カガリ5-32

TEL: 0562-82-1400

健康診断書 体験開始6ヶ月以内の細菌検査
（赤痢、サルモネラ、O-157）必要　交通機関：
JR武豊線「東浦」駅徒歩20分　持ち物：帽子、
タオル、筆記具　服装：ポロシャツまたは襟付き
シャツ、綿パン（ジーンズ、ハーフパンツ不可）
　

230037-01 09/01 ～ 09/05 9：00-15：00 37月頃予定

230037-02 09/08 ～ 09/12 9：00-15：00 37月頃予定

230037-03 09/15 ～ 09/19 9：00-15：00 37月頃予定

230037-04 09/22 ～ 09/26 9：00-15：00 37月頃予定

夢の家 指定障害者支援施設 春日井市明知町1030-1

TEL: 0568-93-9101

交通機関：JR中央本線「高蔵寺」駅より名鉄バ
ス「坂下出張所」停下車徒歩5分服装：ジャー
ジ等　

230038-01 11/04 ～ 11/08 9：00-15：00 4実習初日に実施

230038-02 12/08 ～ 12/12 9：00-15：00 4実習初日に実施

230038-03 12/15 ～ 12/19 9：00-15：00 4実習初日に実施

高齢者福祉施設　新和楽荘 特別養護老人ホーム 一宮市萩原町東宮重字蓮原24

TEL: 0586-67-2311

健康診断書 交通機関：8：20「一宮駅」発「ﾆｺﾆ
ｺふれあいﾊﾞｽ」に乗車し、「萩の里」停下車必
須持ち物：上靴　服装：動きやすい服装
（ジャージ）、タオル等　

230039-01 12/01 ～ 12/05 9：00-17：00 4実習初日に実施

230039-02 12/08 ～ 12/12 9：00-17：00 3実習初日に実施

230039-03 12/15 ～ 12/19 9：00-17：00 3実習初日に実施
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社会福祉法人　ＡＪＵ自立の
家　わだちコンピュータハウス

障害者就労移行支援
施設

名古屋市昭和区下構町1-3-3

TEL: 052-841-9888

交通機関：地下鉄桜通線「桜山」駅徒歩10分　
持ち物：上履き・筆記用具・ノート（荷物はなる
べく少なく）　服装：動きやすい服装　必要費
用：初日の昼食は持参必要。

230005-01 09/01 ～ 09/05 10:00-17:00 2実習初日に実施

230005-02 09/08 ～ 09/12 10:00-17:00 2実習初日に実施

230005-03 09/29 ～ 10/03 10:00-17:00 2実習初日に実施

230005-04 10/20 ～ 10/24 10:00-17:00 2実習初日に実施

230005-05 10/27 ～ 10/31 10:00-17:00 2実習初日に実施


