（様式１号及び２号の添付書）
	介　護　等　の　体　験　希　望　者　（　決　定　者　）　名　簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度　　大学等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部（大学の場合のみ）：　　　　　　　　　　　　　　　　
フ　リ　ガ　ナ
性　　　別
本 籍 地
（都道府県名）
住　所　及　び　電　話　番　号
（介護等の体験を行う際の拠点地）
希 望 地 域
交通手段
※ 実 施 期 間　
※受入の可否
氏　　　　名
希 望 期 間
生 年 月 日
（西暦）
学　年
住　所　及　び　電　話　番　号
（通常の大学等への通学の際の拠点地）
第１希望施設コード
※ 実 施 施 設
第2希望施設コード
男・女
〒
　　　　　　　　　　　TEL
北信 東信 中信 南信（　　　　）
自動車
バイク自転車
　月　 日～ 　月 　日
月(　　)旬～　　月(　　)旬
  年   月    日
〒
　　　　　　　　　　　TEL
第１希望施設コード：
第２希望施設コード：
男・女
〒
　　　　　　　　　　　TEL
北信 東信 中信 南信 ( 　     )
自動車
バイク自転車
　月　 日～ 　月 　日
月(　　)旬～　　月(　　)旬
  年   月    日
〒
　　　　　　　　　　　TEL
第１希望施設コード：
第２希望施設コード：
男・女
〒
　　　　　　　　　　　TEL
北信 東信 中信 南信 (  　    )
自動車
バイク自転車
　月　 日～ 　月 　日
月(　　)旬～　月(　　)旬
  年   月    日
〒
　　　　　　　　　　　TEL
第１希望施設コード：
第２希望施設コード：
男・女
〒
　　　　　　　　　　　TEL
北信 東信 中信 南信 ( 　     )
自動車
バイク自転車
　月　 日～ 　月 　日
月(　　)旬～　月(　　)旬
  年   月    日
〒
　　　　　　　　　　　TEL
第１希望施設コード：
第２希望施設コード：



注）１「希望地域」欄は、北信・東信・中信・南信のいずれかに第１希望は◎、第２希望には○をつけること。また、参考までに（　）内に希望市町村名を記入すること。
　　２「希望期間」欄は、７月から２月までの月と上旬・中旬・下旬の希望時期を（　　）内に上・中・下で記入すること。
　　３「第１希望施設コード」及び「第２希望施設コード」欄は、別表「介護等の体験受入福祉施設等一覧」の施設コードを参照の上、社会福祉施設等での体験希望を申請する場合のみ記入すること。
　　４「交通手段」欄は、社会福祉施設等へ通う時に利用可能な交通手段に○をつけること。
　　５※印の欄は、受入調整機関で記入する欄であるため、大学等では記入しないこと。
　　６ 各関係機関においては、この名簿により収集した個人情報を介護等の体験の実施に係る業務にのみ、必要な範囲内でのみ利用すること。
