（様式１－４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学生→受入施設）

介護等体験学生個人票

	大学等名


	学科専攻等　　　　　　　　
	（個人写真）



	氏　　名


	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　　　歳

	現 住 所


	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	Tel（　　　　　）　　　　－

	連

絡

先


	体験中連絡先

※上記と異なる場合
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	Tel（　　　　　）　　　　－

	
	緊急連絡先
	Tel（　　　　　）　　　　－

　　ﾌﾘｶﾞﾅ

　氏　名　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）　　　　　　　　　　　

	趣味・特技・資格

・免許等


	

	社会福祉施設等のボランティア活動
	· 有　　

□ 無

	事前学習の内容


	

	介護等体験への

抱負


	

	保険への加入
	· 日本国際教育支援協会の保険に加入
· その他の保険に加入（保険会社名　　　　　　　　　　　　　）

	備　考


	


※体験施設決定後、事前連絡・訪問時に健康診断書と共に学生が提出するものとする。
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