＜様式１－②＞                   　　　　              　　　　　　（大学等　→　道社協）
	大学等名
	

	整理番号
	
	申込者№
	


「介護等体験申込書」
	１　体験申込者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	２　性別
	
	
	１　男　　２　女


	
	　学年


３　学年　　　　　　　　　　　　　　　　　
	４　住所（連絡先）
	〒
	
	
	
	-
	
	
	
	
	℡
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　帰省先住所
	

	
	


５　希　望　内　容

	
	　　　　第　　　１　　　希　　　望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　第　　　２　　　希　　　望　　　　　　　　　　　　　　　　

	期　　日　　
	週間コード
	
	
	
	週間コード
	
	
	

	
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日

	
	　　　　第　　　３　　　希　　　望
	　　　　第　　　４　　　希　　　望

	
	週間コード
	
	
	
	週間コード
	
	
	

	
	　　　
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日


	
	第　　　１　　　希　　　望
	第　　　２　　　希　　　望

	種別
	種別コード
	
	
	
	
	
	種別コード
	
	
	
	
	
	
	

	
	略　記
	
	略　記
	
	
	


	
	第　　　１　　　希　　　望
	第　　　２　　　希　　　望

	地域
	市町村コード
	
	
	
	
	
	
	市町村コード
	
	
	
	
	
	
	

	
	市町村名
	
	市町村名
	
	

	
	

	　 ６　希望内容特記
	


※本申込書及び提出書類に記載された個人情報を、社会福祉施設等での「介護等体験」事業の円滑な実施のため、
貴協議会及び受入先（候補を含む）の社会福祉施設等が取得、利用することに同意します。
「介護等体験申込書」の記入にあたって
	①「大学等名」欄を忘れずにご記入ください。

②「整理番号」欄については、大学等での整理にお使いください。

③「申込者№」欄には申込書を取りまとめた後、大学等担当者が＜Ｐ２０様式１－③＞と同じ№を記入してください。

④記載している個人情報の取り扱いについて、必ず確認し、同意の上で記入してください。


１  体験申込者氏名

  (1)  かい書で、はっきりと記入してください。  姓・名の間は、１マス空けてください。

	
	山
	田
	
	太
	郎
	
	
	


  (2)  フリガナの姓・名の間は１マス空け、濁点も同じマスの中に記入してください。

	　　　　○
	ヤ
	マ
	ダ
	
	
	
	
	　×
	ヤ
	マ
	タ
	゛
	
	
	
	


２  性  別　　　　 該当する数字を記入してください。

３　学　年　　　　 該当する数字を記入してください。

４  住　所（連絡先）

 (1)  電話番号は、市外局番、局番の間にハイフン（－）を記入してください。

 (2)  住所（帰省先住所含む）は、かい書で市郡町（北海道外在住者は都道府県名）から記入してくだ
さい。※番地以下については、記入しないでください。

　　　例）札幌市中央区北２条西７丁目１番地
	　　　
	札
	幌
	市
	中
	央
	区
	北
	２
	条
	西
	７
	丁
	目
	
	
	


５  希望内容

  (1)「期日」は、５日間連続（月曜日～金曜日）を原則とします。Ｐ３４「週間コード表」を参照の上、該当する週間コードを第４希望まで記入してください。

  (2)「種別」は、Ｐ３５「種別コード表」を参照の上、種別コードと種別の「略記」を記入し
てください。
なお、介護等体験の実施社会福祉施設等の種別が特定できない場合及び種別希望がない場合は、
コード欄に¨００００¨と記入してください。

  (3)「地域」は、Ｐ３６「市町村コード表」を参照の上、地域コードと市区町村名を第２希望まで記入してください。第２希望は第１希望と別の地域をご記入ください。
  (4)  希望内容と施設の受入状況が合致しない場合、再調整をすることがあります。
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