令和８年度版


様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(受入施設→県社協)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会　御中
「介護等体験受入計画書」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※県社協記入

	※地　域

コード
	
	
	
	
	
	※受入施設コード
	
	
	
	
	
	
	


	種別名
	（主たる事業を「別表1 種別コード表」から１つだけ選び「略記」で記入してください）

	施　設　名
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
 eq \o\ad(（連絡先）,　　　　)
	 〒　　　－　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　 
TEL　　　　 　　　     　 FAX　  　 　　　　　　　  
 Ｅ-mail                                           

 担当者名　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 


「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」（　　　　年度）
における受入計画について、下記により報告します。

　Ａ　総括表

　　 受入可能学生総数　　　　　　人（上半期）　　　　　　人（下半期）
　Ｂ　添付書類

　(1) 介護等体験受入連絡票（付表１－１）

　(2) 介護等体験受入計画表（付表１－２）

　Ｃ　介護等体験費振込指定口座

	フリガナ

銀　　行
　　　信用金庫

　　　信用組合
	フリガナ

店


	□普通
□当座
	口座番号
	

	
	
	
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義
	

	金融機関コード
	支店コード
	
	
	


※　期間中に口座を変更した場合はご連絡ください。
※　指定口座の預金の種類「普通」「当座」いずれかにチェックを入れてください。

