様式⑤（県社協→受入施設・大学等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共通	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
令和7年　　月　　日
受入施設名　　　　　　
大学等名　　



令和7年度『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、下記のとおり決定いたしましたので通知いたします。
　
記
A. 総括表
	決定学生数
	　　名



B. 体験決定者
1.
	学生氏名
	　　　　　　　　　　　　　　[　　]
	フリガナ
	

	生年月日
	
	性別
	　
	電話番号
	

	学生住所
	〒


	大学等名
	

	体験開始日
	（第　　週）

	受入施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　[　　　]

	施設住所
	〒


	電話番号
	
	F A X
	

	施設長名
	
	担当者名
	

	備　考
	✉ 



