
別紙様式２の２―①                                   　　 （福祉施設　→　県社協）


                                                     　　　　　番　　　　　号　
                                                     　　　　　年　　月　　日　

　社会福祉法人 島根県社会福祉協議会　 御中

（　法人名　）　　　　　　　　　　
（福祉施設名）　　　　　　　　　　

介護等体験年間受入計画書

標記について、下記のとおり、体験希望者を受け入れますのでお知らせします。
  なお、介護等体験実施に係る体験費用の振込口座等は、次のとおりです。

記

１．福祉施設の状況及び体験費用振込口座等
	施設名
	
	種別
	
	施設長名
	

	

所在地


	 〒        ―


                                       TEL(　　　)　　　-　　　
担当者名                             FAX(　　　)　　　-　　　


	体験費用

振込口座
	                 銀行                 支店（普通・当座）
  口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　
  名 (フリ)義 (ガナ)                                　

	インボイス
登録番号
	1.登録番号　[ T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
2.登録していない



２．添付書類
・介護等体験実施にあたっての留意事項等　　　…　別紙様式２の２―②
・令和　年度介護等体験年間受入（可能）週　　…　別紙様式２の２―③　










