
別紙様式３の３           　　　　　         　　　　　（県社協→大学又は福祉施設）
                                                　　　　　　　
番　　　　　号　
                                                　　　　　　　　年　　月　　日　
  大　学
　　又は　　　　　　　　 様
  福　祉　施　設　の 長
                                  　　　　　島根県社会福祉協議会　
介護等体験実施決定通知書
  小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条第１項の規定による介護等体験について、下記のとおり決定しましたので通知します。
　今後の学生本人への連絡、大学との事務手続きに関する問い合わせや当初ご提出いただいた「介護等体験における留意事項等」の内容に変更が生じる場合は、必ず当該大学の担当者へ直接連絡願います。
記
 A.　総括表
	  決定学生数
	                  人


 B.　体験決定者
	




①




	学生氏名
	
	生年月日
	   年　 月　 日
	性別
	

	
	学生住所

	〒
                                   ℡.　　　　　　　　　　　

	
	実施期間
	        月　　日 ～　　　月　　日（第　　週)

	
	大学名
	

	
	大学所在地
	〒
                ℡.　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　           　 FAX                      

	
	受入施設名
	
	種別
	
	施設長
	

	
	
施設所在地

	〒
                                    ℡.　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　          FAX                      

	
	備　考
	



	




②




	学生氏名
	
	生年月日
	   年　 月　 日
	性別
	

	
	学生住所

	〒
                                    ℡.　　　　　　　　　　　

	
	実施期間
	        月　　日 ～　　　月　　日（第　　週)

	
	大学名
	

	
	大学所在地
	〒
                ℡.　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　           　 FAX                      

	
	受入施設名
	
	種別
	
	施設長
	

	
	
施設所在地

	〒
                ℡.　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　           　 FAX                      

	
	備考
	


＊各施設は、受入計画書と併せてご提出いただいた「介護等体験における留意事項等」に記載された内容に変更が生じる場合は、受入日までに当該大学へ連絡願います。
＊各大学は、学生に対し十分な事前指導を行っていただくとともに、実施日の10日前までに当該受入施設長あてに受入依頼書（別紙様式4）を提出してください。




