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	 大 学 名
	

	 整理番号
	



　介護等体験申込書

	フリガナ
	

	体験申込者氏名
	

	生年月日（西暦）
	

	性別
	☐ 男　　☐ 女
	学年
	〇学年

	住所
	〒　　　―　　　


	電話番号
	

	帰省先住所
（番地以下不要）
	☐ 現住所と同じ
☐ 現住所と異なる（以下記入）
〒　　　―　　　


	希望内容
	
	第１希望
	第２希望

	
	期日
	月　第　　週
	月　第　　週

	
	
	月　　日～　　月　　日
	月　　日～　　月　　日

	
	施設種別
	
	

	
	地域
	　　　 市　　　　町
　　　 郡
	　　　 市　　　　町
　　　 郡

	教育実習等により
参加できない日程
	

	通勤方法
大学規則により制限されている場合は大学に必ず確認してください。
	自家用自動車
（家族の送迎も含む）
	バイク
	自転車

	
	☐ 可　☐ 不可
	☐ 可　☐ 不可
	☐ 可　☐ 不可

	その他連絡事項
	



＊第２希望まで必ず記入すること。（第１希望と異なる期日，地域とすること）
＊期日については、＜令和　　年度介護等体験年間受入（可能）週＞（別添）を参照すること。
　  ＊受入施設の状況により、希望にそえない場合があります。
    ＊施設種別については、特に希望がある場合は記入すること。

