
（様式１－①県外大学）  
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
山形県教育委員会教育長　殿

○○大学学長(○○学部長) 　　


介護等体験生の受入れ調整について（依頼）

介護等体験特例法に係る介護等体験の実施を、下記のとおり計画いたしました。
つきましては、貴管下特別支援学校の御協力を得て実施したいので、その受入れについて調整くださいますようお願いいたします。

記
                          　　　　　　担当者（職・氏名・TEL           ）
	番号
	氏　名
（生年月日）
	学年
（性別）
	取得見込
免許状
	所属学部
学科
	希望地
①②③
	希望期間
①②③
	備考

	例
	山形　太郎
（H8.4.2）
	▲年
（男）
	小一種
中一種国語
特一知肢病
	○○学部
□□学科
	1 新養
2 村山
3 楯特
	① 6月1週
② 7月2週
③ 9月3週
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）
１　希望地は、第３希望（①～③）まで地区名（村山・最北・庄内）を記載すること（必ずしも希望に添えるものではない）。ただし、最北地区を希望する場合は、新庄養護学校（略称「新養」）又は楯岡特別支援学校（略称「楯特」）のいずれかを略称で記載すること。
２　希望期間は、第３希望（①～③）まで「○月△週」のように記載すること（一の月に集中しないこと）。（必ずしも希望に添えるものではない。）
３　介護等体験実施上特に配慮を要する事項等については、備考欄に記入すること。 
（様式１－②県外大学）                               （体験申込者用）

	大学等名
	

	整理番号※
	


※整理番号は記入しないでください。

介護等体験申込書

	１　体験申込者氏名
          フリガナ
	

	
	



	２　生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生



	３　性別　　　　　　　　1 男　　　2 女



	４  出身高等学校
	
	
	
	年卒



	５　住所（連絡先）  〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	  ℡
	



	

	

	
	

	体験中の住所
        （TEL）
	



	６　希望内容


                   　第１希望     　　第２希望       　 第３希望
	期日
	月　　週
	月　　週
	月　　週


                     一の月に集中しないこと｡また､7月4週～8月4週は夏季休業中につき受入れできません｡
	地域
	　　　地区
	　　　地区
	　　　地区

	最北の場合
	
	
	


上段には、地区名（村山・最北・庄内）を記載すること。
下段には、最北地区を希望する場合のみ、「新養」（新庄養護学校）か「楯特」（楯岡特別支援学校）のいずれかを略称にて記載すること。
	


    備考 （体験実施中、特に配慮を要することを記入すること）


（様式２）
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
  ○○○○学校長　殿

教　　育　　長　　　


介護等体験生の受入れについて（依頼）

　介護等体験特例法に係る介護等体験生の受入れについて、下記のとおりお願いいたします。

                                  
記
                                   

	番号
	大学名
	希望期間
	希望学生数
	備      考

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	






（様式３）
第　　　　号
令和　　年　　月　　日

  ○○大学学長(○○学部長)　殿

山形県教育委員会教育長　　　


介護等体験生の受入れについて（回答）

令和○○年○○月○○日付け○○第○○○号で依頼のありました標記について、下記のとおり受入れの調整が整いました。
つきましては、別紙４により関係学校長あて、介護等体験生の受入れについて御依頼ください。

                                  
記

	番号
	氏　　名
(生年月日)
	学年
(性別)
	取得見込
免許状
	所属学部
(学科)
	実施
施設名
	実施期間
	備考

	
	
	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	
	
	～
	



                                                               


（様式４）
第　　　　号
令和　　年　　月　　日
  ○○○○学校長　殿
                                    
○○大学学長(○○学部長)　　　


介護等体験実施に伴う学生の受入れについて（依頼）

令和○○年度介護等体験の実施を、下記のとおり計画いたしました。
つきましては、介護等体験生の受入れについてよろしくお願いいたします。

                                  
記

	番号
	氏　　名
(生年月日)
	学年
(性別)
	取得見込
免許状
	所属学部
(学科)
	実施期間
	介護等体験中の連絡先
(電話番号)
	備考

	
	
	
	
	
	～
	
	

	
	
	
	
	
	～
	
	

	
	
	
	
	
	～
	
	

	
	
	
	
	
	～
	
	

	
	
	
	
	
	～
	
	

	
	
	
	
	
	～
	
	



（注）
各実施施設から介護等体験生に対して、個別に事前連絡を行うので、全員の返信用封筒を添えること。（長形３号封筒　23.5㎝ ×12㎝　郵便番号、あて名を明記し、110円切手を貼ること）


（様式５）                                                            
第　　　　号
令和　　年　　月　　日

 ○○○学校長　殿
 山形県教育委員会教育長　殿

○○大学学長（○○学部長）　　　
 

令和○○年度介護等体験欠席届

令和○○年度の介護等体験について依頼をしておりました者のうち、次の者が欠席いたしますのでお届けします。

	実施予定日
(欠席日)
	番号
	学部（学科）
	学年
	氏　名
	欠席理由

	
	
	
	
	
	


  （注）番号は、申込み時のものを記入してください。



（様式６） 
第　　　　号
令和　　年　　月　　日

  ○○大学学長(○○学部長)　殿
  山形県教育委員会教育長　殿

○○○学校長　　　


介護等体験の期間変更届

このことについて、下記の理由により介護等体験を依頼のあった期間に実施することが困難になったので、期間の変更をお届けします。


記

	番号
	氏名
(生年月日)
	学年
(性別)
	実施予定期間
	変更理由

	
	
	
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	～
	～
	

	
	
	
	～
	～
	

	
	
	
	～
	～
	

	
	
	
	～
	～
	

	
	
	
	～
	～
	

	
	
	
	～
	～
	





（様式７）
証　　明　　書
                                           
本籍地　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
                                                  年　　月　　日生

上記の者は、下記のとおり本施設において、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条に規定する介護等の体験を行ったことを証明する。

記

	期間
	学校名又は施設名及び住所
	体験の概要
	学校又は施設の長の名及び印

	
  年　月 日
     ～
  年　月 日
   (　日間)
	
	
	


 （備考）
１　「期間」の欄には、複数の期間にわたる場合には期間毎に記入すること。
２　「体験の概要」の欄には、「高齢者介護等」、「知的障がい者の介護等」等の区分を記入すること。


（様式８）
第　　　　号
令和　　年　　月　　日

  山形県教育委員会教育長　殿

○○○学校長　　　


介護等体験実施報告について（報告）

このことについて、本校における令和○○年度介護等体験は下記のとおり実施しましたので報告いたします。

                                  
記

	番号
	氏　　名
(生年月日)
	学年
(性別)
	取得見込
免許状
	大学名
	所属学部
(学科)
	実施期間
	備考

	
	
	
	
	
	
	 　　～
	

	
	
	
	
	
	
	 　　～
	

	
	
	
	
	
	
	 　　～
	

	
	
	
	
	
	
	 　　～
	

	
	
	
	
	
	
	 　　～
	

	
	
	
	
	
	
	　　～
	





（様式９）
第　　　　号
令和　　年　　月　　日

  山形県教育委員会教育長　殿
                                                             
○○○学校長（○○大学長）　　　


介護等体験事故発生届


このことについて、本校における介護等体験中に下記のとおり事故が発生しましたので報告いたします。


記

１　事故者氏名
    （所属大学等名）

２　事故発生の日時

３　事故の概要

