様式８　（社会福祉施設等→福岡県社会福祉協議会）
　　発　　　　　号
　　年　　月　　日
  福岡県社会福祉協議会事務局長　様
施 設 名　　　　　　　　　　　　  　　
施設長名　　　　　　　　　　　　［印］
「介護等体験中止等報告書」
本施設での介護等体験が決定しておりました下記学生につきまして、福岡県介護等体験実施要領第７条第２項の規定に基づき、介護等体験の中止を命じ、又は証明書を発行しないことといたしましたので、報告いたします。
記

１．中止者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
２．大学等名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
３．体験予定期間 　　   　 年　     月 　    日　～ 　    月　     日
４．中止等内容（該当するものに○印をつけてください。）

   ア．介護等体験をまったく行っていない。

イ．介護等体験を中止して、証明書を発行しない。

５．中止等理由
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．添付書類（施設内での報告書等で添付できるものの写し）

① 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
② 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	『介護等体験の円滑な実施について（依頼）』

　12教教第10の1号（平成12年12月14日）

　 eq \o\ad(文部省教育助成局教職員課長名,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による

