
 (様式－大学２-②)        (学生 → 大学等 → 新潟県社会福祉協議会) 

 

介 護 等 体 験 学 生 申 込 書 

 

１ 学生プロフィール                          記入日：令和  年  月  日 

大 学 等 名  
 

氏 名 

（ふりがな） 
性 
 
別 

男 
・ 
女 

 

生 年 月 日  （西暦）  年  月  日 本籍地 都道府県 

現 住 所 

〒 

 

              TEL 

体験時住所 

〒 

 

              TEL 

 

２ 介護等体験の希望内容 

 
第 １ 希 望  第 ２ 希 望  

週間コード 第    週 第    週 

期 日 月  日 ～  月  日 月  日 ～  月  日 

施 設 N o .   

施 設 種 別    

希望施設名 

（特記事項）  

  

市 町 村 名  

（施設所在地） 

  

 


