
学校法人 朝日医療学園 

実習施設一覧表 

施
設
・
居
住
型
実
習 

名  称： グループホーム あけぼのあゆみホーム 事 業 概 要 ： 認知症対応型共同生活介護 

住  所： 広島県福山市曙町 5-5-25 実習担当者名： 宮本 泰代 

名  称： 特別養護老人ホーム サンサンホーム 事 業 概 要 ： 介護老人福祉施設 

住  所： 広島県福山市神辺町東中条 610番地の 16 実習担当者名： 白神 秀章 

名  称： 介護老人保健施設 サンビレッジ 事 業 概 要 ： 介護老人保健施設 

住  所： 広島県福山市春日町七丁目 6番 27号 実習担当者名： 中元 慎吾 

名  称： 特別養護老人ホーム 新山荘 事 業 概 要 ： 介護老人福祉施設 

住  所： 広島県福山市駅家町大字新山 3578-2 実習担当者名： 坂本 奈美枝 

名  称： 介護老人保健施設 ぬまくま 事 業 概 要 ： 介護老人保健施設 

住  所： 広島県福山市沼隈町大字中山南 469-3 実習担当者名： 桑田 朋子 

名  称： 介護老人保健施設 ビーブル春秋苑 事 業 概 要 ： 介護老人保健施設 

住  所： 広島県福山市王子町 1-4-5 実習担当者名： 中新 綾子 

名  称： 特別養護老人ホーム プレジール箕島 事 業 概 要 ： 介護老人福祉施設 

住  所： 広島県福山市箕島町 504番地の 3 実習担当者名： 三谷 悦子／板谷 頼幸／坂井 智子 

   ＊施設共通事項＊ 

    実習内容：  実習担当者による指導               実習数：介護員養成研修１級・２級課程の実習生受入れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



学校法人 朝日医療学園 

実習施設一覧表 

通
所
・
小
規
模
多
機
能
型
実
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名  称： デイサービスセンターサンサンホーム通所介護事業所 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県福山市神辺町字東中条 610番地の 16 実習担当者名： 佐野 眞規子 

名  称： 介護老人保健施設 サンビレッジ 事 業 概 要 ： デイケア 

住  所： 広島県福山市春日町七丁目 6番 27号 実習担当者名： 梨木 純子 

名  称： 西部いこいの里 通所介護事業所 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 岡山県井原市高屋町 4丁目 25番地の 2 実習担当者名： 柏 美希 

名  称： デイサービスセンター 新山 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県福山市駅家町大字新山 3578-2 実習担当者名： 藤岡 由範 

名  称： 介護老人保健施設 ぬまくま 事 業 概 要 ： 指定通所リハビリテーション事業所 

住  所： 広島県福山市沼隈町大字中山南 469-3 実習担当者名： 梅田 かつえ 

名  称： 介護老人保健施設 ビーブル春秋苑 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県福山市王子町 1丁目 4番 5号 実習担当者名： 小林 昭子 

名  称： デイサービスセンター プレジール箕島 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県福山市箕島町 504-3 実習担当者名： 髙橋 恵美 

名  称： 元町ふれあいセンター 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県府中市元町 271番地 1 実習担当者名： 石井 千佳子 

名  称： デイサービスセンター リーフ神辺 事 業 概 要 ： 指定通所介護事業所 

住  所： 広島県福山市神辺町大字川北 1482 実習担当者名： 藤原 圭子 

   ＊施設共通事項＊ 

    実習内容：  実習担当者による指導               実習数：介護員養成研修１級・２級課程の実習生受入れ 

 

 

 

 

 



学校法人 朝日医療学園 

実習施設一覧表 

訪
問
介
護
実
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名  称： あいめいと訪問介護ステーション 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県福山市多治米町 3-29-1 実習担当者名： 深堀 公美 

名  称： ヘルパーステーション さとう 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県福山市曙町 5丁目 11-40 実習担当者名： 佐藤 正則 

名  称： シルバー福祉生協 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県福山市南本庄 5丁目 5番 12号 実習担当者名： 下江 秀子 

名  称： 西部いこいの里 訪問介護事業所 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 岡山県井原市高屋町 4丁目 25番地の 2 実習担当者名： 猪原 芳江 

名  称： ヘルパーステーション プレジール箕島 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県福山市箕島町 504番地 3 実習担当者名： 井上 真由美 

名  称： まり訪問介護ステーション 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県福山市沼隈町中山南 469-3 実習担当者名： 梶原 弘美 

名  称： ヘルパーステーション 元町 事 業 概 要 ： 指定訪問介護事業所 

住  所： 広島県府中市元町 271番地 1 実習担当者名： 藤岡 佳子 

   ＊施設共通事項＊ 

    実習内容：  実習担当者による指導               実習数：介護員養成研修１級・２級課程の実習生受入れ 

 

地
域
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社
会
資
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名  称： 特定非営利活動法人 びぃ あらいぶ 事 業 概 要 ： 指定障害福祉サービス事業所 

住  所： 広島県福山市城見町一丁目 4番 43号 実習担当者名： 久次米 博子 

実習内容： 実習担当者による指導 実  習  数：  

    

    

    

 


