様式１－②　（学生→大学等→福岡県社会福祉協議会）
	
	 大学等名
	
	

	
	 整理番号
	※県社協記入
	


「介護等体験申込書」
	１．体験申込者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	


	      フリガナ    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	２．生　年　月　日
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日生


	３．性　　別
	
	 1.男　　2.女


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（数字のみ記入）
	４．住所（連絡先） 〒
	
	
	
	 －
	
	
	
	
	 Tel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５．希望内容
	
	第　１　希　望
	第　２　希　望
	第　３　希　望
	第　４　希　望

	
	期日
	　　　　　　　　　　　月
	　　　　　　　　　　　月
	　　　　　　　　　　　月
	 　　　　　　　　　　　　　月


	
	地域
	地区
コード
	
	
	
	
	
	地区
コード
	
	
	
	
	
	地区
コード
	
	
	
	
	
	地区
コード
	
	
	
	
	
	別表１
参照

	
	
	希望市
区町村
	
	希望市
区町村
	
	希望市
区町村
	
	希望市
区町村
	
	

	
	北九州市・福岡市希望の場合、区名まで記入してください。
	


※　この事業は、社会福祉施設の協力により実施しています。
　　調整にあたっては、社会福祉施設の都合を優先いたします。

　　申込者には希望内容を提出いただきますが、希望された期日・地域とならな
い場合もありますことを御了承ください。

帰省先住所（帰省先で介護等体験を希望される方のみ、記入してください。）


（〒　　　－　　　　）


　住所








