（様式８号）　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉施設等　→　社会福祉協議会
	介 護 等 の 体 験 実 施 報 告 書

　　年　　　月　　　日　
　様
受入施設名：
受入施設長名：
　　年度に、本校（当施設）において、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律に規定される「介護等の体験」を実施した状況は、下記のとおりです。

記

１　総括表

体 験 者 総 数

　　　　　　　　人

２　体験者

大学等名
人数（人）
備考



