付表1－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和8年度版

	施設コード
	※（県社協記入欄）


　　介護等体験受入連絡票
（設立・運営／□公設公営・□公設民営・□民設民営）

	種別名
（種別コード）
	（　　　　　　　　　　　　　）
	施設名
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	所在地
	〒　　　　－

	TEL
	－　　　　　　－
	FAX
	－　　　　　　－

	E-mail
	

	ホームページ（URL）
	http://ｗｗｗ．

	交通経路
	□鉄道　最寄駅　　　　　　線　　　　　　　駅下車
□バス　「　　　　　　　」発「　　　　　」行乗車「　　　　　　」バス停下車

□徒歩　　　　　　　　分　（　　　　　　　　　　　　　　から　　施　設　　まで）
□自家用車・バイクでの通所可　（※可能な交通手段を○で囲んでください。）

	施設長名
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　）
	担当者名
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　）


	持参するもの
	 □　着替え（動きやすい服装）
	 □　上履き
	 □　ジャージ

	
	 □　Tシャツ・短パン
	 □　運動靴
	 □　エプロン
	 □　タオル

	
	 □　三角巾
	 □　名札
	 □　湯呑
	 □　箸

	
	 □　筆記用具
	 □　健康保険証の写し
	 □　印鑑
	

	
	 □　その他注意事項[                                       　　　　　　　　　　　　　　　　]

	食　事
	 □　各自持参する
 □　施設で提供する　　□　希望があれば施設で提供する

　　　＊（1食　　　　　円）

　　　＊食事の事前予約　　  □　要（体験の　　　　日前までに申込むこと）　　□　不要　

　　　＊キャンセルの場合は体験の　　　　日前までに連絡すること  

	通所時の服装
	 □　普段の服装　 □　スーツ等　　 □　その他[                 　　　　　　　     ]

	介護等体験学生個人票
	 □　体験の　　　　日前までに提出　　□　体験初日に提出

	健康診断書
	 □　要（学校の健診結果の写し）
　□　体験の　　　　日前までに提出　　□　体験初日に提出
□　不要

	胸部Ｘ線検査
	 □　要（学校の健診結果の写し）
　　　　　　　　　　　　　　　　□　体験の　　　　日前までに提出　　□　体験初日に提出

□　不要

	腸内細菌検査
（検便）
	 □　要　（体験の　　　　ケ月以内に検査したものに限る。）　　　　□　不要

必要な検査項目（該当項目を○で囲むか書き込んでください。）

赤痢・サルモネラ・０－157・その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

＊体験の　　　　日前までに提出すること　　

	体験時間
	　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分　＊但し初日は　　　時　　　分までに来ること

	事前訪問
	  □　要　　＊電話連絡後、体験の　　　日前までに訪問すること

  □　不要

	予防接種
	  □　要　⇒　  □　インフルエンザ（体験期間が　　　　月～　　　月の方）
□ その他新型コロナなど必要な接種項目（括弧の中に書き込んでください）　　　　　　　　
　 □　不要　　　                    【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	介護等体験の内容（予定）
	

	連絡事項
	


※記入例を参考に記入してください。
介護等体験受入連絡票（記入例）
（設立・運営／(公設公営・ (  公設民営・(民設民営）

	種別名

（種別コード）
	特別養護老人ホーム

（　　０２０３　　）
	施設名
	ふりがな　（いばらきふくしえん）

茨城福祉園　　　　

	所在地
	〒310-0815　水戸市千波町1918　茨城福祉センター内

	TEL
	029-241-1133
	FAX
	029-244-4543

	E-mail
	hukusien@fukusi-net.jp　※業務に使用しているアドレスを記入してください

	ホームページ（URL）
	http://www.fukushi.com

	交通経路
	( 鉄道　最寄駅　JR常磐線　水戸駅下車

( バス　「　水戸駅　　」発「　石岡　」行乗車「　茨城福祉センター前　」バス停下車

( 徒歩　　　１０　　　分　（茨城福祉センター前バス停　　から　　施　設　　まで）

( 自家用車・バイクでの通所可　（※可能な交通手段を○で囲んでください。）

	施設長名
	ふりがな（　　　　　　いばらき　まさと　　　　　）

茨城　　優斗
	担当者名
	ふりがな（　　　　 ふくし　   ともき　　　　　　　）

福祉　　知樹


	持参するもの
	 □　着替え（動きやすい服装）
	　(  上履き
	 □　ジャージ

	
	 □　Tシャツ・短パン
	□　運動靴
	　(  エプロン
	 □　タオル

	
	 □　三角巾
	□　名札
	 □　湯呑
	 □　箸

	
	(　筆記用具
	( 健康保険証の写し
	 □　印鑑
	

	
	 (　その他注意事項[ 上履きは、スニーカー等かかとのある靴で  　　　　　　　　　　　　　　　　]

	食　事
	(　各自持参する

 □　施設で提供する　　□　希望があれば施設で提供する

　　　＊（1食　　　　　円）

　　　＊食事の事前予約　　  □　要（体験の　　　　日前までに申込むこと）　　□　不要　

　　　＊キャンセルの場合は体験の　　　　日前までに連絡すること  

	通所時の服装
	(普段の服装 　　　□スーツ等　　　□その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

	介護等体験学生個人票　
	(　体験の　7　日前までに提出　　□　体験初日に提出

	健康診断書
	(　要（学校の健診結果写し）
　(　体験の　７　日前までに提出　　□　体験初日に提出
□　不要

	胸部Ｘ線検査
	 □　要（学校の健診結果写し）

　　　　　　　　　　　　　　　　□　体験の　　　　日前までに提出　　□　体験初日に提出

(　不要　　 

	腸内細菌検査

（検便）
	(　要　（体験の　1　ケ月以内に検査したものに限る。）　　　　□　不要

必要な検査項目（該当項目を○で囲むか書き込んでください。）

赤痢・サルモネラ・０－157・その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

＊体験の　７　日前までに提出すること　　

	体験時間
	　　8　時　30　分　～　　16　時　00　　分　＊但し初日は　8　時　00　分までに来ること

	事前訪問
	  (　要　　＊電話連絡後、体験の　7　日前までに訪問すること

  □　不要

	予防接種
	  □　要　⇒　  □　インフルエンザ（体験期間が　　　　月～　　　月の方）

□  その他新型コロナなど必要な接種項目（括弧の中に書き込んでください）　　　　　　　　

　 (　不要　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	介護等体験の内容（予定）
	施設内の清掃、レクリエーションの手伝い、食事の配膳ほか

	連絡事項
	個人票などは、事前訪問時に提出すること。
体験前は体調管理に十分気をつけ、体験時、施設内ではマスクを着用すること。





























