
 

 

 

 

 

（記入上の諸注意） 

・丁寧な字で記入いただき、記入内容に誤りがないかご確認の上、ご提出ください。  



 

（様式１－②）                       （大学等→県社協）  

 

発第１１号 

令和８年 ４月 ９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 県社協大学 

住   所 
 
 
 

 
連 絡 先 

〒０００‐０００ 

 〇〇県 〇〇市 △△０００-００ 

担当課名 〇〇課 

担当者名
ふ り が な

 △
ふ

△
り

 △
が

△
な

 

TEL０７３‐０００１‐００１ 

FAX０７３‐０００１‐００２ 

緊急連絡先 
(休日対応用) 携帯電話０９０－０００－００００（担当：  △△  ） 

申込学生総数          ２０  人 

体験総日数         １００  日 

体 験 費 用 総額 １５０，０００  円 

（1,500円×介護等体験総日数１００日分） 

振込予定日 令和８年 ５ 月 ７ 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）  

 

県社協大学 

学校
がっこう

法人
ほうじん

 県社協
けんしゃきょう

大学
だいがく

 

 



 

 

 

 

（記入上の諸注意） 
・本様式は大学から学生へ渡されます。  

・丁寧な字でご記入いただき、内容に誤りがないか確認の上、ご提出ください。  

・本会ホームページにて様式データを掲載しておりますので、データでの提出にご協力  

お願いいたします。  



  

（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   ６   人  ※性別（☑混合可   □混合不可）  

受入れ可能人数の合計    ２   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 ２   人 

２０㈷ ２１ ２２ ２３ ２４ 第 02週 ２   人 

２７ ２８ ２９ ３０ ３１ 第 03週 ２   人 

８月 

３ ４ ５ ６ ７ 第 04週 ０   人 

１０ １１㈷ １２ １３ １４ 第 05週 ０   人 

１７ １８ １９ ２０ ２１ 第 06週 ２   人 

２４ ２５ ２６ ２７ ２８ 第 07週 ２   人 

９月 

８/３１ １ ２ ３ ４ 第 08週 ２   人 

７ ８ ９ １０ １１ 第 09週 ０   人 

１４ １５ １６ １７ １８ 第 10週 ２   人 

２１㈷ ２２㈷ ２３㈷ ２４ ２５ 第 11週 ２   人 

１０月 

９/２８ ９/２９ ９/３０ １ ２ 第 12週 ２   人 

５ ６ ７ ８ ９ 第 13週 ０   人 

１２㈷ １３ １４ １５ １６ 第 14週 ２   人 

１９ ２０ ２１ ２２ ２３ 第 15週 ２   人 

２６ ２７ ２８ ２９ ３０ 第 16週 ０   人 

１１月 

２ ３㈷ ４ ５ ６ 第 17週 ０   人 

９ １０ １１ １２ １３ 第 18週 ２   人 

１６ １７ １８ １９ ２０ 第 19週 ２   人 

２３㈷ ２４ ２５ ２６ ２７ 第 20週 ０   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。 

特別養護老人ホーム △△園  



 

 

 (様式４ )                         （大学等→施設等）  

  

令和８年 ８月 １日 

御中 

大学名            印  

               

 

TEL ０７３―０００―００００ 

 

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   ３  人 

No. 氏  名 体験期間 

１ ○○ ○○ 令和８年 ８月 ３日～ ８月 ７日 

２ △△ △△ 令和８年 ８月 ３日～ ８月 ７日 

３ □□ □□ 令和８年 ９月１４日～ ９月１８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 

 県社協大学 

和歌山 太郎 

特別養護老人ホーム  

△△園 



 

 

 

 

 

 

 

② 

③ 

①・③ 必ず施設側が記入してください。  

 ②  必ず体験者・大学等が記入してください。  

 ④  必ず「高齢者介護等」等の内容を記入してください。 

① 

④ 

（記入上の諸注意） 

・修正する場合は、修正箇所に二重線を引き、公印を押印の上、修正してください。  

・記入漏れ等が無いように注意してください。  

・学生が大学独自の様式を持参した場合は、大学独自の様式に記入してください。  



 
（記入上の諸注意） 

・修正する場合は、修正箇所に二重線を引き、公印を押印の上、修正してください。  

・記入漏れ等が無いように注意してください。  

※全日程終了後、２週間以内に県社協あて郵送してください。  

 ① 日程変更がある場合、段を分けて記入いただいても問題ありません。  

備考欄には、変更前の日程が分かるように記入してください。 

②  記入漏れの多い項目です。合計金額を記入してください。 

① 

② 



 

 

（様式８－①）                        （大学等→県社協） 

発第 １５号 

令和８年 ９月 ４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 
和歌山 太郎 

変 

更 

前 

受入施設 特別養護老人ホーム △△園 

受入期間 令和８年 ９月 １日～ ９月 ５日 

受入地区 和歌山市 

変 

更 

後 

希望期間 

第１希望 令和８年 ９月 １日～ ９月 ３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 体調不良のため 

 

県社協大学  

９月 ８日～ ９月 ９日  

（例）日程のみ変更の場合（変更後の日程が決定後作成し提出） 



 

 

 

（例）日程のみ変更の場合（変更後の日程が決定後作成し提出） 



 

 

 

（例）連絡事項（様式２－①）に変更が生じた場合（県社協へ変更後の内容を

事前に連絡した上で作成し提出）  



 

（様式９）                          （大学等→県社協） 

発第 ５０号 

令和８年 ８月１０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 
和歌山 太郎 

受入施設 特別養護老人ホーム △△園 

受入期間 令和８年 ８月３１日～ ９月 ４日 

辞退事由 骨折により、体験の継続が困難となったため  

 

 

 

 

 

県社協大学 


