
別紙様式４　   　　　　　                  　　　　　　　 　　　（大学→実施施設）
                                                           
 番　　　　　号　
                                                            年　　月　　日　
  特別支援学校
　　又は　　　　　の長　　　様
  福　祉　施　設       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大　学　長　
                                          
介護等体験受入依頼書

　標記について、下記のとおり決定しましたので、学生を受入れていただきますようよろしくお願いします。
なお、介護等体験の終了後は、別途送付する「証明書」に介護等体験の証明を行うとともに当大学へ終了報告書（別紙様式７）を、社会福祉協議会へその写しを提出願います。
また、学生との連絡が必要なときは、下記の担当者が窓口になります。
記
	番号
	介護等体験
申込者氏名
	年齢
	所属学部・
学科名
	学年
	性別
	出身都道府県
	実施期間
	備考

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	依頼人数
	　　人
	担当者所属
　″　氏名[　　　　　　　　]又は[　　　　　　　　]

	
	
	連絡先TEL                  FAX
　　　Mail


＊身体面や体調、食物アレルギー等、特別な配慮が必要な場合は大学または学生から事前に連絡します。
＊担当者が２名以上の場合は、２名の氏名を記入して下さい。

