様式６　(社会福祉施設等⇒本会)

発　　　号

令和　　　年　　　月　　　日
山梨県社会福祉協議会会長　殿

施設名　　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　印

介護等体験年間受入計画書

「小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る介護等体験」について、下記のとおり

受入いたします。

記

＊の欄は記入しないでください。
	＊種別コード
	
	
	
	
	＊地域コード
	
	
	
	
	


	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふりがな),施設名)
	
	E-mail
	

	種別（略記）

※別表３を参照
	
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふりがな),施設長名)

	住所
（連絡先）　
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふりがな),実習担当者名)　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふりがな),事務担当者名)　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　

	体験時間　
	　　：　　～　　：
	集合時間　
	：

	施設からの連絡事項
	例）事前ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝの有無。持ち物等。

	学生からの事前連絡
	□　必要（体験開始日　　日前）　□　不　要

	健康診断書
	□　必要（　ヶ月以内）　　　　　□　不　要

	細菌検査
	□　必要　→　□サルモネラ菌　□赤痢菌　□O-157（　ヶ月以内）

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　不要　

	結核検査
	□　必要（　ヶ月以内）

□　不要

	
	

	※事前提出書類の
提出期限
	□　当日持参　／　体験開始日　　日前　□ 持参・□ 郵送　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



