
別紙様式７　　　    　  　    　　　　    　　　　　　　　　　　（実施施設→大学）
 

                                                            番　　　　　号　
                                                            年　　月　　日　

    大学長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　特別支援学校の長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　又は　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　 福祉施設の長　　

介護等体験終了報告書

本施設において、下記の学生が介護等体験を終了し、「証明書」を交付したことを報告します。
記
	
１．総括表

	
 学生総数

	
      　  人

	
体験総日数

	
    　   日




２．体験終了者
	番号
	介護等体験者氏名
	実施施設名
	実施期間
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	報告人数
	決定人数　　　人　　・実施人数　　　人

	担当者氏名(　　　　　　　)連絡先TEL    (　　　)



３．介護等体験に関する意見等があればお書きください。
　　（個人が特定できる学生の評価ではなく、介護等体験全般についての意見を記入してください。）
	










