　　　　　　　　 →　社会福祉協議会　→　社会福祉施設等　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　体験修了者　

（様式７号）　　　　　　　　　　　　　　　　→　特別支援学校

	介護等の体験修了証明書再発行申請書
　　年　　　月　　　日　

　様
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　年　　　月　　日生

下記のとおり、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」の証明書の再発行を申請します。

記

大学名・学部等
　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　　学科
介護等の体験施設名
体験期間
　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
再発行事由
備考
※申請にあたって身分証明書を提示すること。













