＜様式２＞                           　　      　　                （大学等　→　施設等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          （写し：大学等　→　道社協）

　

　令和    年    月    日

施設名　　　　　　　　　　　　 　

施設長名　　　　　　 　　　　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 大学等名　　　　　　　　　     

 代表者名　　　　　　　 　　　　
「介護等体験辞退・変更届」
　　「介護等体験」事業について、当該学生の社会福祉施設への介護等体験を下記の通りといたしたく、よろしくお取り計らいくださいますようお願い申し上げます。

１．辞退
	学生名
	大学等名
	体験予定日

	
	
	

	理由・連絡事項

	【　　　　】（下記より番号を記入）



２．変更

	学生名
	大学等名
	体験予定日

	
	
	変更日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	理由・連絡事項

	【　　　　】（下記より番号を記入）


	【　　　　】（下記より番号を記入）



	辞退・変更
理　由
	①病気・事故等　②進路変更　③休学・退学　④他実習との重複
⑤その他（理由を記載）　⑥施設側の都合（理由を記載）


【連絡先】担当者名　　　　　　　　　　　　　電話(直通)　　　　　　　　　　
PAGE  

