＜様式６－③＞                                 　　　　　　　　　　　（施設　→　道社協）
	
	
	
	
	
	
	


「介護等体験事前連絡事項」
１．体験期間確認等のため、体験前に学生側より事前連絡をすることとしています。

１．連絡先とその期日をご記入ください。
	施設への事前連絡
	体験日の　　　　　　　　　　日前までに連絡してください。

	（フリガナ）

施設名
	
	（フリガナ）
担当者名
	

	住　所
	(〒　　　　－　　　　　　)

	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	


	２．事前連絡以外に、体験前に施設への事前訪問は必要ですか？ 

	・必　要　　　　　　・不　要　　　　　　（どちらかに○をつけてください）


	３．事前訪問が必要な場合、いつ訪問すれば良いですか？

	


	４．通所、通園方法について（該当するものに○をつけてください）

	・公共交通機関を利用（交通機関をご記入ください）
・自家用車利用（事前連絡があれば可　・　利用不可）
・その他


	５．体験の開始時間と終了時間、初日の集合時間をご記入ください。

	　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	初日の集合時間　　　　時　　　分


	６．服装、持参品、食事等についてご記入ください。

	

	

	

	

	

	

	


　　※提出いただいたものは、大学等及び学生からの連絡用に使用いたします。　
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