＜様式７＞                                 　　　　　　　　　　　　　（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　　　　　　　　　　　　　
「介護等体験終了報告書・請求書」

本施設において、次の学生が介護等体験を終了したことを報告し費用請求いたします。

記
	  Ａ  総  括  表
	学生総数
	　　　　　　　人
	延べ体験日数
	　　　　　　日

	体験費用
	円（＠１，０００円×延べ体験日数）


Ｂ  体験終了者
	№
	氏       名
	大  学  等  名
	体     験     期     間
	備  考
	

	１
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	２
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	３
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	４
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	５
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	６
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	７
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	８
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	９
	
	
	月    日～     月    日　
	
	

	10
	
	
	月    日～     月    日　
	
	


· 体験日が連続しない５日間の場合は実体験日を備考に記入してください。
（例：体験予定日　8/12～8/16　→　実体験日　8/13～16、8/19）

· 本報告書は請求書を兼ねております。体験費用は、本報告書の提出をもってお支払いいたします。

· 体験終了後、翌月中にご提出ください。
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