＜様式５＞                           　　      　　                （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
	公印

	代表者名
	


「介護等体験事故届」
標記の事業実施期間中に、下記のとおり事故が起きたことを報告いたします。

なお、事故に伴う処理については、次のとおりです。

記

	学　校　名
学生氏名
	
	学年
	

	受入施設名
	

	事故の原因及び内容について

	（対人・対物・障害等の程度含む）

	事故発生日時・場所

	日時：　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
場所：

	事故処理について

	

	その他
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