令和8年度版


様式第７号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学等→県社協）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会　御中

「介護等体験変更申込書」
	大 学 等 名
	

	所   在   地

（連絡先）


	 〒　　　－　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　
　　　　　　　　　　　 TEL   　     　　　　　
 担当者名　　　　　　　FAX 　　     　　　　　


　「小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る介護等体験」（令和８年度　　　　半期既決定分）について、下記により変更を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	 １


	学生氏名
	
	 生年月日
	　　 年　　月　　日
	 性別
	

	
	学生住所
	 〒　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL 　　　　　　　　

	
	希望内容
	 (1) 期間及び日数

	
	
	
	
	体験可能期間
	日　数
	

	
	
	
	　①
	　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
	　　 日
	

	
	
	
	　②
	　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
	　　 日
	

	
	
	 (2) 種別　　　　　　　　　　　　　　(3) 地域

	
	
	
	
	コード
	略　　記
	
	
	コード
	市町村名
	

	
	
	
	　①
	
	
	
	　①
	
	
	

	
	
	
	　②
	
	
	
	　②
	
	
	

	
	
	

	
	既決定内容
	 (1) 期間及び日数　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　），　　日

 (2) 施設名

	
	
	


（備考）

　　希望内容は、様式第2号付表２－２の「記入に当たって」によりご記入ください。

