様式２　（学生⇒大学等⇒本会）
記入日　令和　　　年　　　月　　　日
	※大学№
	

	※個人№
	


※は記入しないでください。
介護等体験学生申込書
１　学生プロフィール
	大学等名
	
	学部
	
	学年
	　　　年

	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	男・女

	
	
	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

	現住所
	〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　－　　　　－　　　　

	帰省先住所等
	〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　－　　　　－　　　　


２　希望内容　　　※各項目それぞれで、第１希望・第２希望で重複がないように記入してください。
	
	第１希望
	第２希望

	期間
	第　　　　週
	第　　　　週

	
	月　　日　～　　月　　日
	月　　日　～　　月　　日

	種別
	コード
	
	
	
	
	コード
	
	
	
	

	
	略記
	
	略記
	

	地域
	コード
	
	
	
	
	
	コード
	
	
	
	
	

	
	市町村
	
	市町村
	


※別表２、３、４を参照
３　備考
	※介護等体験調整を円滑に行うため次の項目に○をつけてください。（必須）
（第１優先項目）　　　　期間　　　　種別　　　　地域

	※交通手段について次の項目に○をつけてください。（必須）
（自動車）　　　　使用可能　　　　　不可能
（バイク）　　　　使用可能　　　　　不可能
（自転車）　　　　使用可能　　　　　不可能

	※定期試験等により介護等体験を受けられない期間等を記入してください。


※受入施設の都合により体験希望期間に沿えない場合もあります。その際は受けられない期間以外で日程を決定　　　させ頂きます。

