様式７（大学等→福岡県社会福祉協議会）
　　年　　月　　日
社会福祉法人
　福岡県社会福祉協議会事務局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課長名
「介護等体験辞退届」
下記のとおり、令和３年度介護等体験事業を辞退しましたのでお届けします。

	氏　　　　名
	実施予定施設
	実施予定期間
	辞退日
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


