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 調調査査票票  
（1） 試験評価者側（調整窓口担当者） 
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（2） 監理団体・実習実施者側 
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この事業は令和７年度厚生労働省 

老人保健事業推進費等補助金 

老人保健健康増進等事業の一環として行われたものです。 

 

介護技能実習評価試験の実施状況の把握 

に関する調査研究事業報告書 
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