（様式１－①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学生→大学等→県社協）
介護等体験申込書
　　　　    記入日：令和８年　　月　　日
	大学名
	

	整理番号
（必ず記入のこと）
	　　　　　　　　　／

	ふりがな
	

	氏名
（ふりがなを必ず記入のこと）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日（西暦で記入）

	現住所
（寮・アパート名は必ず記入
のこと）
	〒　　　　―


	携帯電話
	　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―　

	体験時住所
（調整時に必須。必ず記入のこと。
無記入の場合は施設と遠距離になる
場合がありますのでご了承願います。
	〒　　　　―
　　　　　　　　　　　(自宅電話:　　　-　　　-　　　　　)

	緊急連絡先
	　　　　　―　　　　―　　　　(名前　　　　　　　　続柄　　　　)

	介護等体験施設への
交　通　手　段
※①②両方に記載してください。
	①体験時住所から最寄り駅までの交通手段　
(　　　　　　　)線(　　　　　)駅まで(　　　　)で( 　)分
②所有する交通手段　　　　　　　　　　　　↑利用可能な手段を記載
自動車・バイク・自転車・なし・その他(　　　　　　)

	希望内容
※郡市名は28ページの一覧を参照の上、記入してください。（但し、町村名までは選択できません。）
※地区名及び期日は、第１希望、第２希望で異なるものを記入してください。
※調整の都合上、どうしてもご希望に添えない場合があります。
	地　区
	第１希望
	第２希望

	
	
	郡市名
	郡市名

	
	期　日
	第１希望
	第２希望

	
	
	月　　日（月）
～
月　　日（金）
	月　　日（月）
～
月　　日（金）

	備考
(体験が不可能な期間など)
	




　
（様式１－②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学等→県社協）
発第　　号
令和８年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　　御中
大学名　　　　　　　　　　　　　　印
介護等体験申込書
「小学校及び中学校の教諭の普通免状授与に係る介護等体験」について、下記により申し込みます。
記
	大学名
	

	住　　所
連絡先
	〒　　　‐
担当課名
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)
TEL　　　‐　　　　‐
FAX　　　‐　　　　‐

	緊急連絡先
(休日対応用)
	携帯電話　　　－　　　－　　　　（担当：　　　　　　）

	申込学生総数
	　　　　　　　　　　　　　人

	体験総日数
	　　　　　　　　　　　　　日

	体験費用
	総額　　　　　　　　　　円
（1,500円×介護等体験総日数　　　日分）

	振込予定日
	令和８年　　　月　　　日

	ふりがな
振込人名義
	


※添付書類：介護等体験申込書（様式１－①）

（様式２-①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等→県社協→大学等→学生）
介護等体験を受けるにあたっての連絡事項
	ふりがな
	
	施設
種別
	

	施設名・
事業所名
	
	
	

	ふりがな
	
	施設電話番号
	　　　　　‐　　　　　‐

	施設長氏名
	
	
	

	
	
	施設FAX番号
	　　　　　‐　　　　　‐

	ふりがな
	
	
	

	担当者氏名
	
	担当者
緊急連絡先
	　　　　　‐　　　　　‐

	所在地
	〒　　　　　‐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	交通経路
	□電車（　　　　　　　　　　　　　　線              駅下車　徒歩　　　　分）
□バス（　　　　　　　　　　　　　　行　　　　　　　　 　停留所下車　徒歩　　　　分）
□自家用車可　　　　□バイク・原付・自転車可

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	URL
	

	

	体験時間
	午前　　　時　　　分～午後　　　時　　　分
※初日の集合時間（　　　時　　　分）　　集合場所（　　　　　　　　　　　　　　）

	体験時の
服装
	体験時の着替え　□必要　　□不要

	
	(介護等体験に適した身軽で動きやすい服装
（具体的に/□Tシャツ　□ポロシャツ　□ジャージ　□チノパン　□短パン
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	体験時の
持物
	(学生証　　(筆記用具　　(修了証明書様式　（※左記３個は必須）
□運動靴（□室内履き用　□外履き用　□室内履き外履き兼用）
□エプロン 　□タオル　　□湯のみ　　□箸　　□三角巾　□健康保険証写し　　□印鑑　□自己紹介書　□名札（付け方等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	昼食
	□各自で用意（弁当等を持参）
□施設の給食（１食　　　　　　円。体験の　　　　　日前までに申込み。）
※キャンセルは体験の　　　　　日前までに連絡。

	
	□昼食時は休憩　　　□利用者と一緒にとる

	健康診断書
	□必要（□体験初日に持参　　□体験の　　　　　日前までに事前送付）
□不要

	検便結果
報告書
	□必要（□体験初日に持参　　□体験の　　　　　日前までに事前送付）
※必要な検査項目（□赤痢・サルモネラ属　□О-157
□検査項目を具体的に/  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□体験日よりさかのぼって　　　　　　日以内の診断日のものが有効　
□不要　　　　　　　　　　　

	事前連絡
	□要訪問　　□要電話
※時期　□１週間前　□その他　　　　　日前

	介護等体験
の内容
	

	その他
連絡事項
	


　　記入日：令和８年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施 設 名
　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　  　　印
（様式２-②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等→県社協）
介護等体験日程調整表
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受入条件
	１週の受入れ可能人数　　　　　人　※性別（□混合可　　□混合不可）
受入れ可能人数の合計　　　　　　人まで　※希望がある場合

	
	□令和８年度は受入不可
	□祝日は受入不可


	曜日
　月
	月
	火
	水
	木
	金
	週
	受入れ
可能人数

	７月
	１３
	１４
	１５
	１６
	１７
	第01週
	人

	
	２０㈷
	２１
	２２
	２３
	２４
	第02週
	人

	
	２７
	２８
	２９
	３０
	３１
	第03週
	人

	８月
	３
	４
	５
	６
	７
	第04週
	人

	
	１０
	１１㈷
	１２
	１３
	１４
	第05週
	人

	
	１７
	１８
	１９
	２０
	２１
	第06週
	人

	
	２４
	２５
	２６
	２７
	２８
	第07週
	人

	９月
	８/３１
	１
	２
	３
	４
	第08週
	人

	
	７
	８
	９
	１０
	１１
	第09週
	人

	
	１４
	１５
	１６
	１７
	１８
	第10週
	人

	
	２１㈷
	２２㈷
	２３㈷
	２４
	２５
	第11週
	人

	１０月

	９/２８
	９/２９
	９/３０
	１
	２
	第12週
	人

	
	５
	６
	７
	８
	９
	第13週
	人

	
	１２㈷
	１３
	１４
	１５
	１６
	第14週
	人

	
	１９
	２０
	２１
	２２
	２３
	第15週
	人


	
	２６
	２７
	２８
	２９
	３０
	第16週
	人

	１１月
	２
	３㈷
	４
	５
	６
	第17週
	人

	
	９
	１０
	１１
	１２
	１３
	第18週
	人

	
	１６
	１７
	１８
	１９
	２０
	第19週
	人

	
	２３㈷
	２４
	２５
	２６
	２７
	第20週
	人


※体験受入不可能な日に×をしてください。原則として月曜から金曜の連続５日間を１週とし、週の内一日でも不可能な日があれば、その週は受入不可能となります。
※祝日も体験日に含まれます。
（様式３-①)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県社協→大学等）
令和８年　　月　　日
　　　　御中
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和歌山県社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　　　　　
　　　　　［公印省略］
介護等体験受入決定通知書
「小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る介護等体験」について、下記により決定しましたので通知いたします。
記
Ａ　総括表
	決定学生数
	　　　　人


Ｂ　体験決定者
	１
	学生氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	体験期間
	令和８年　　月　　日　～　　月　　日（第　　週）

	
	受入施設名
	
	種別
	
	施設長
	

	
	施設住所
	〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel.　　　―　　　―　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　Fax.　　　―　　　―　　　

	
	備　　考
	

	２
	学生氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	体験期間
	　令和８年　　月　　日～　　月　　日（第　　週）

	
	受入施設名
	
	種別
	
	施設長
	

	
	施設住所
	〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel.　　　―　　　―　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　Fax.　　　―　　　―　　　

	
	備　　考
	


 (様式３-②)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県社協→施設等）
令和８年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　御中
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和歌山県社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　［公印省略］
介護等体験受入決定通知書
「小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る介護等体験」について、下記により決定しましたので通知いたします。
記
Ａ　総括表
	決定学生数
	　　　　人


Ｂ　体験決定者
	1
	学生氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	学生住所
	〒　　　－
Tel.　　　　―　　　―　　　　

	
	体験期間
	　　　月　　日～　　月　　日（第　　週）

	
	大学等名
	

	
	備　　考
	

	２
	学生氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	学生住所
	〒　　　－
Tel.　　　　―　　　―　　　　

	
	体験期間
	　　　月　　日～　　月　　日（第　　週）

	
	大学等名
	

	
	備　　考
	


 (様式４)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学等→施設等）
　
令和８年　　月　　日
御中
大学名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　―　　　―　　
担当者
介護等体験受入に伴う健康診断書送付
　
「小学校及び中学校の普通免許状授与に係る介護等体験」について、決定いただきましたので、下記により受入学生の健康診断書を送付いたします。
記
	学生総数
	　　　　人


	No.
	氏　　名
	体験期間

	１
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	２
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	３
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	４
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	５
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	６
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	７
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	８
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	９
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	１０
	
	令和８年　　月　　日～　　月　　日


 (様式５)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等→学生）
　
令和８年　　月　　日
修　　了　　証　　明　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　住　所
下記学生は本施設において、「小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例に関する法律第２条」に規定する介護等体験を修了したことを証明する。
	体験修了者
(体験者本人もしくは大学等で記入)
	氏名
　
生年月日　　　　　　年　　月　　日生（西暦で記入）
　
本籍地（都道府県名のみ）
　
現住所
〒　　　－
　
大学名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	体験期間
	令和８年　　月　　日～　　月　　日(　　日間)

	体験の概要
	


記
 (様式６)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等→県社協）
発　　　号
　　年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　  　　印
介護等体験修了報告書
下記学生が本施設において、介護等体験を修了したことを報告いたします。
記
Ａ．総括表　
	学生総数
	　　　　人
	体験総日数
	　　　　日


Ｂ．報告事項
	No.
	学生名
	大学名
	体験期間
	備考
※体験期間の変更等ある場合、記入してください。

	１
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	２
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	３
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	４
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	５
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	６
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	７
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	８
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	９
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	10
	
	
	令和8年　 月　 日～　 月　 日
	

	請求金額
	　　　　円(1,000円×体験総日数　　　　日分)

	体験費用
受入口座
	銀行　信金
信組　農協
	支店

	
	普通　当座　その他(　　　 )
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	※口座番号は右づめで記入。

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 8(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 8(ガナ),名義)　（フリガナは必ず記入してください）


(様式７)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県社協→大学等）
　
　　年　　月　　日
　御中
　　　和歌山県社会福祉協議会
　事務局長　　　　　　　　　　　　印　
介護等体験修了報告書
下記学生が下記施設において、介護等体験を修了したことを報告いたします。
記
Ａ．学生総数　　　　　　人　　　　介護等体験日数　　　　　　日
Ｂ．報告事項
	No.
	学生名
	施設名
	体験期間

	１
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	２
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	３
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	４
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	５
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	６
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	７
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	８
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	９
	
	
	令和8年　月　日～　月　日

	１０
	
	
	令和8年　月　日～　月　日


（様式８－①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学等→県社協）
発第　　　号
年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　　御中
大学名　　　　　　　　　　　　　　　印
介護等体験日程・地区変更申請(届出)書
　
下記学生の介護等体験の日程・地区を変更していただきたく申請いたします。
　記
	ふりがな
氏　　名
	

	変
更
前
	受入施設
	

	
	受入期間
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	
	受入地区
	

	変
更
後
	希望期間
	第１希望
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	
	
	第２希望
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	
	希望地区
	第１希望
	郡市名

	
	
	第２希望
	郡市名

	変更理由
	


（様式８－②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等→県社協）
発第　　　号
年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　　御中
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　印
介護等体験連絡事項及び日程・施設変更申請書
下記学生の介護等体験を受けるにあたっての連絡事項（様式２－①）の内容・
受入日程・受入施設を変更していただきたく申請いたします。
　記
	ふりがな
氏　名
（大学名）
	　　（　　　　　　　）

	変
更
前
	受入施設
	

	
	受入期間
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	
	受入地区
	

	
	連絡事項
（様式２－①）
	

	変
更
後
	受入施設
	施設名：
住所：

	
	受入期間
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	
	受入地区
	

	
	連絡事項
（様式２－①）
	

	変更理由
	


※　希望する変更先の受入施設が未申込の場合、添付書類として「介護等体験を受けるにあたっての連絡事項」（様式２-①）を提出すること。
（様式９）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学等→県社協）
発第　　　号
年　　月　　日
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　　御中
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　印
介護等体験辞退届
　
下記事由により介護等体験を辞退致したく届出いたします。
記
	ふりがな
氏　　名
	

	受入施設
	

	受入期間
	令和８年　　月　　日～　　月　　日

	辞退事由
	


郡市町村一覧表
和歌山市
　海 南 市
　紀の川市
　岩 出 市
　橋 本 市
　有 田 市
　御 坊 市
　田 辺 市
　新 宮 市
　海 草 郡（紀美野町）
　伊 都 郡（かつらぎ町、九度山町、高野町）
　有 田 郡（湯浅町、広川町、有田川町）
　日 高 郡（美浜町、日高町、由良町、日高川町、みなべ町、印南町）
　西牟婁郡（白浜町、上富田町、すさみ町）
　東牟婁郡（串本町、那智勝浦町、太地町、古座川町、北山村）
（注）上記「郡市名」を選択してください。
但し、「町村名」までは選択できません。
