様式⑨（大学等･受入施設→受入施設・大学等⇒県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共通　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護等体験（　変更　・　辞退　）届書
令和　7　年　 　月　　　日

　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　御中
　大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

  施設名または学校名　　            　   　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記の事業について、申し出側【　施設　・　学校　】の事由により、施設・学校・学生の三者間での、
調整の後、以下のとおり【　変更　･　辞退　】　を致しましたので、お取り計らいください。
１　学生名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　体験先施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　【辞退】の場合　　

辞退する期日　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　　日
・　【変更】の場合　

　　　　　　変更前期日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　変更後期日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　　日
3　辞退・変更の理由

　　例）手術のため日程変更を…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　その他
　

※【　施設　・　学校　】、【　辞退　・　変更　】の内いずれかに○を付けてください。

※施設・大学・学生の三者が了解または日程調整が完了した上で、申し出側が相手側へ提出、
同様に、申し出側がその写しを群馬県社協へご提出ください。
