
（別添２－７） 
 

実習施設一覧表 
 

 運営主体（法人名） 施設・事業種別 施設・事業所名 所在地 

 (例)社会福祉法人 ○○会 介護老人福祉施設 △△荘 □□市□□１－１－１ 

１ 医療法人宝持会 通所リハビリテーション いけだクリニック ハリ・デイケア① 

（宝持会総合健康づくりセンターHolly 

EIWA１階 

大阪府東大阪市永和 2 丁目 1 番 30 号 

２ 医療法人宝持会 通所リハビリテーション いけだクリニック ハリ・デイケア② 

（医療法人宝持会ハリ・レジデンス池田

３階） 

大阪府東大阪市永和 2 丁目 1 番 30 号 
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