様式９　(社会福祉施設等⇒本会)

発　　　号

令和　　　年　　　月　　　日
山梨県社会福祉協議会会長　殿
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施設長名　　　　　　　　　　　印
介護等体験終了報告書
本施設において、下記学生が介護等体験を終了したことを報告します。

Ａ　総括表

	学生総数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


Ｂ　体験終了者

	
	氏名
	大学等名
	体験実施期間　（第　　週）
	備考

	1
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	2
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	


	3
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	4
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	5
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	6
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	7
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	8
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	9
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	10
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	11
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	12
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	13
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	14
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	

	15
	
	
	　月　　日～　　月　　日（第　　週）
	


※行が足りない場合は行挿入をしてください。
	介護等体験学生個人票は、学生に確かに返却いたしました。
	ﾁｪｯｸ欄　☐


※介護等体験期間が変更された場合及び連続した５日間でない場合は、本報告書（様式９）の「備考」欄へ体験日がわかるように期間の内訳とその理由を記入してください。

※「介護等体験（変更・辞退・中止）届書」（様式３）の提出がなく当初予定期間で体験を終えていない者については、「体験実施期間」欄及び「備考」欄にその旨を記入してください。

