（様式１―２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（体験申込者用）

	大学等名
	

	整理番号
	（社協記入）


「介護等体験申込書」
	
	
	
	
	
	
	
	
	


１　体験申込者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


フリガナ

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日生　　　


２　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	〒
	
	
	
	
	
	
	
	
	TEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　
３　性　　別　〔男・女〕

４　現住所（連絡先）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	〒
	
	
	
	
	
	
	
	
	TEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　
体験時住所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


現住所と同じ場合は
　　　記入しなくても結構です。
５　希望内容

　　【期日】必ず第四希望まで記入のこと。（原則として、６月～２月とする。）
	第一希望
	第二希望

	週間コード
	
	
	＊　＊　＊　＊　
	週間コード
	
	
	＊　＊　＊　＊

	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日

	第三希望
	第四希望

	週間コード
	
	
	＊　＊　＊　＊
	週間コード
	
	
	＊　＊　＊　＊

	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	月
	
	
	日


	　　第一希望
	第二希望

	地域コード
	
	
	
	
	
	地域コード
	
	
	
	
	

	市町村名
	
	市町村名
	


　【地域】必ず第二希望まで記入のこと。



・備考（体験が不可能な期間、その他種別希望）











・交通手段　　□自家用車　　□自転車　　□徒歩　　□公共交通機関
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