（様式１－②）　
　Ｂ　 体験申込者用
	
	大学等名
	
	

	
	整理番号
	
	


「介護等体験申込書（個別表）」
	１　体験申込者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	　　フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	２　生年月日　　　西暦
	
	
	
	
	 年
	
	
	 月
	
	
	 日生


	３　性別
	
	 １．男　２．女　（任意記入）


	４　住所（連絡先）　〒
	
	
	
	―
	
	
	
	
	 　　　℡
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５　希望内容
　（１）期日(別表１参照)

	期　日
	第１希望
	第２希望
	

	
	期日
	週間コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	週間コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	

	
	
	
	
	月
	
	
	日～
	
	
	 月
	
	
	 日
	
	
	 月
	
	
	 日～
	
	
	 月
	
	
	 日
	


（２）市町・地域(別表２参照)
	第１希望
	第２希望

	
	市　町
	市町名
	
	市町名
	
	

	
	
	市町コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	市町コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	

	
	地　域
	地域名
	
	地域名
	
	

	
	
	地域コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	地域コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	


　（３）種別(別表３参照)
	
	第１希望
	第２希望

	種　別
	種別名
	
	種別名
	

	
	種別コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊
	種別コード
	
	
	＊＊＊＊＊＊


	


	特記（交通手段についてご記入ください）



［記入にあたって］
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　体験申込者氏名
　　　　（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。
	　　　　　　　　　　〇
	ヤ
	マ
	ダ
	　　　　×
	ヤ
	マ
	タ
	゛
	


　　　２　生年月日
　　　　　　西暦で記入してください。
　　　３　性別
　　　　　　該当する数字を記入してください。（任意記入）
　　　４　住所（連絡先）
　　　　（１）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。

　　　　（２）帰省先での体験を希望する場合は、帰省先住所の方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２桁の数字は、一桁ずつ、マス
の中に記入してください。　　　　

　　　　　　
	　　　　　　　　　　〇
	８
	－
	１
	５
	　　×
	８
	－
	15
	


　　　５　希望内容（第１希望と第２希望を書いてください。）
　　　　（１）「期日」は、連続日程（月曜日～金曜日の中で）を原則とします。別表１を参照の上、該当
　する週間コードを記入してください。
　　　　　　なお４日間の体験を希望する場合、月曜日が祝日の場合は、火曜日開始の日程を記入してください。（祝日は受入が不可の施設が多いため）

（２）「市町」「地域」は、別表２を参照の上、それぞれ市町コード・地域コードを記入してください。「地域」については、希望がなければ無記入で構いません。
　　　　（３）「種別」は、別表３を参照の上、種別コード及び種別の「略記」を記入してください。ただし、希望する地域に存在しない施設は選択しないでください。また、特に希望がなければ無記入で構いません。

　　　　（４）希望内容と施設の受け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。
　　　　（５）特記の欄に、体験先までの交通手段について記入してください。施設によっては、公共交通
機関が整っていないところがあります。

