
＜　参　考　②　＞

体験申込 申込総括（様式2）
※締め切り12月2日

（様式１）

費用振込
 ７，５００円×人数

（＠１，５００×５日）

受入れ依頼 （調整）
（様式１）
（様式３）
（様式４）

決定通知 決定通知 承諾通知 （受入れ承諾）
（様式４） （様式４）
（様式６） （様式５）

辞退・変更 取消し・変更
（様式７－１） （様式７－２）

※必要に応じて

終了報告 （終了確認） 終了報告
　　　(様式９)など 費用請求

（＠１，０００×５日×人数）

（様式４）

（様式８）

  （様式９の写し）

費用振込
前期振込通知 　(１１月中）※ ６～９月体験分

後期振込通知 　(　２月中）※１０～１月体験分

※（様式１）…「介護等体験申込書」 ※（様式６）…受入れ決定通知(大学宛）

※（様式２）…「介護等体験申込総括書」大学用 ※（様式７－１）…辞退・変更届（大学用）

※（様式３）…受入れ依頼文 ※（様式７－２）…取消し・変更届(施設用）

※（様式４）…介護等体験参加者名簿 ※（様式８）…終了報告並びに経費請求（県社協宛）

※（様式５）…受入れ承諾通知（県社協宛） ※（様式９）…介護等体験証明書
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（体験終了）

介護等体験フローチャート（※網掛け箇所は受入施設対応）

学
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学
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事前連絡（※必ず２週間前までに）

介護等体験参加（原則５日間）
６月３日～翌年２月７日

オリエンテーション

証明書発行（様式９）

事前指導

及び
事前学習

・誓約書 (様式11)

・健康管理チェック表 (様式10)

※必要に応じ て

事故報告書 (様式12)


