＜様式６－①＞                                 　　　　　　　　　　　（施設　→　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
	施設名
	公印

	施設長名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	種別コード
	
	
	
	
	市町村コード
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※Ｐ３５～３６参照
「介護等体験年間受入計画書」の送付について
標記について、別添の「介護等体験年間受入計画書」により、体験希望者を受入れますので、

お知らせいたします。なお、介護等体験実施に係る体験費用の振込口座は次のとおりです。
記
  １   eq \o\ad(社会福祉施設等の状況及び体験費用振込口座等,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　・枠内の項目についてすべて記入してください。
	
	フリガナ
	
	祝日・振替休日・国民の休日の開所
	

	
	施設名
	
	　□　開所している　　

□　閉所している
　□　その他（　　　　　　　　　　　）
	

	
	種　別
	
	
	

	
	住  所
（連絡先）
	 （〒     　－　　　　　）

	フリガナ
	
	

	
	
	
	施設長名
	
	

	
	
	
	フリガナ
	
	

	
	
	電話番号
	
	担当者名
	
	

	
	
	FAX番号
	
	
	
	

	
	体験費用
振込口座
	銀　　行 

信用金庫 

農　　協 
	　　　　　　　　　　支店　
	

	
	
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	

	
	
	フリガナ
	
	

	
	
	口座名義
	
	

	
	備  考
	
	


※口座名義については、通帳に記載されているとおり正確にフリガナも必ず記入してください。
 ○提出書類

・「介護等体験年間受入計画書」の送付について＜様式６－①＞
・令和６年度介護等体験年間受入計画書１・２＜様式６－②＞
・「介護等体験事前連絡事項」＜様式６－③＞
・その他（施設の概要や所在地のわかるもの）
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