令和8年度版


付表２－２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学生用）

	大学等名
	

	※整理番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　整理番号欄は県社協で記入
「介護等体験申込書」
	１　学生氏名
	
	
	
	
	
	
	


	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	２　生年月日
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日生


	３　性別
	
	１.男　２.女


	４　住所　　　〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	　　　ＴＥＬ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　５　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
	
	コード
	略　　記
	 （別表１参照）

	①
	
	

	②
	
	


	（３）地域
	
	コード
	 eq \o\ad(市町村名,　　　　　)
	 （別表２参照）

	①
	
	

	②
	
	


　（４）備考（希望内容等特記事項：体験が無理な期間等）

	


〔記入に当たって〕

太枠内の項目について以下の点に留意し、必ず全ての項目を記入してください。

１　学生氏名

　（１）楷書で、はっきりとご記入ください。姓・名の間は、１マス空けてください。

	 山
	 田
	
	 太
	 郎
	
	


　（２）フリガナの姓・名の間は、１マス空けてご記入ください。濁点も同じマスの中に記入してください。

	○
	 ヤ
	 マ
	 ダ
	　　　　　×
	 ヤ
	 マ
	 タ
	 ゛


２　生年月日

　（１）生年は西暦で記入してください。

　（２）月日が一桁の場合、最初に「０」を記入してください。

	○
	 ０
	 ４
	 月
	 ０
	 ７
	 日　　×
	
	 ４
	 月
	
	 ７
	 日


３　性別

　 該当する数字を記入してください。

４　住所
（１）茨城県内に所在する大学等の学生の場合、住所は体験時にいる予定の居住地（体験を県内の実家等から行う場合は実家等の住所）、電話番号は連絡がとれる番号を記入してください。

（２）茨城県外に所在する大学等の学生の場合、住所は帰省先、電話番号は連絡がとれる番号を記入してください。
（３）住所は、楷書で都道府県名から記入してください。番地等二桁の数字は、一桁ずつ、マスの中に記入してください。

	○
	 ８
	 －
	 １
	 ５
	　　　 ×
	 ８
	 －
	 15


　（４）電話番号は、市外局番、局番の間にハイフン（－）を記入してください。

５　希望内容（それぞれの希望を２つあげてください。）

（１）期間は、同一半期内の連続する５日間を原則とします。

（２）種別は、別表１を参照のうえ、種別コード及び種別の「略記」を２種類記入してください。
（３）地域は、別表２を参照のうえ、市町村コード及び市町村名を２種類記入してください。
（４）学校行事等で体験できない期間がある等、特記事項は備考欄に記入してください。
６　その他

　希望内容と受入施設の受入れ状況が合致しない場合、再調整をすることがあります。

