＜様式３＞                           　　      　　                （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　　　　　　　　　     
 代表者名　　　　　　　 　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「介護等体験費用返金申出書」
　標記について、介護等体験辞退者への体験費用の返金をお願いいたします。
記
１．辞退者氏名等
	氏　　　名
	実　施　予　定　施　設
	実　施　予　定　期　間

	
	
	

	２．辞退理由




 ３．体験費用返戻先
　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店（普通・当座）口座番号
	（フリガナ）
口座名義


	電話番号


※フリガナは必ず御記入ください
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