 ＜様式１－①＞                                 　　　　　　　　　（大学等　→　道社協）
      令和    年    月    日 

社会福祉法人　北海道社会福祉協議会　  様
	
	大学等名
	

	
	住  所
(連絡先)
	 〒   　　 -


	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	
	Tel
	

	
	担当者
	
	
	

	
	
	
	Fax
	


「介護等体験申込書」の送付について
標記について、別添の「申込書」により、介護等体験の実施施設の調整をお願いいたします。
記
    １  総  括  表

	
	申込学生総数
	人
	

	
	体 験 費 用
	総額                       円 （＠１０，０００ 円×申込学生総数）
	

	
	振  込  日
	年        月        日（予定）
	

	
	（フリガナ）
	
	

	
	振込人名義
	
	


　　　　　※フリガナは必ずご記入ください

    ２  確　認　表（学生に許可している通勤手段についてご回答をお願いいたします）
	通勤手段

について
	１ 自家用車の使用（　 可　　・　不可　）

	
	２ 公共交通機関のみ使用可

	
	３ その他の通勤手段（具体的にご記入ください）




　　　　　
３　介護等体験申込書＜様式１－②＞〔別紙〕
４　介護等体験申込者一覧＜様式１－③＞〔別紙〕
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