（様式１号）　　　　　　　　　　　　　（大学等　→　県教育委員会・社会福祉協会）
	
介 護 等 の 体 験 受 入 申 請 書

　　　年　　　月　　　日

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　　

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に規定される「介護等の体験」について、別添名簿のとおり申請します。

記

１　住所（連絡先）
	
〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　



２　申込総括表
	申込学生総数
	体験延べ日数
	その他

	
　　　　　　　　　　人
	
　　　　　　　　　　日
	




３　介護等の体験希望者
　　　別添「介護等の体験希望者（決定者）名簿」のとおり

　４　体験不可能な期日（定期試験等）



注）欄外の（大学等→県教育委員会・社会福祉協議会）の県教育委員会・社会福祉協議会のいずれかの提出先に○をすること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　県教育委員会　　　　特別支援学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　大学等
（様式２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉協議会　　　社会福祉施設等
	
介 護 等 の 体 験 決 定 通 知 書

　　　年　　　月　　　日　 

　　　　　　　　　　　　　　様






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に規定される「介護等の体験」について下記のとおり　決定しましたので通知します。

記

１　決定総数表


	申 込 学 生 総 数
	決 定 学 生 総 数

	　　　　　　　　　　　　　　　　
人　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　
人　　




２　決定者
別添「介護等の体験希望者（決定者）名簿」のとおり




（様式３号）　　　　　　　　　　　　　　　　（社会福祉施設等　→　社会福祉協議会）
	
介 護 等 の 体 験 年 間 受 入 計 画 書

　　　年　　　月　　　日　

  様

受入施設名：
受入施設長名：


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に規定される「介護等の体験」の受入可能人数は、下記のとおりです。

記

　１　施設名等

	法 人 名
	

	施 設 名
	（施設コード：　　　　　　　　　）
施設名：


	住    所
	〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名  　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　


　２　年間受入可能総人数等







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　 特別支援学校
大学等　→
（様式４号） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 社会福祉施設等
	
介 護 等 の 体 験 受 入 依 頼 書

年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　　
　

下記の学生が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に規定される「介護等の体験」を行うため、受入れについて御配意願います。

記

	番号
	希望者氏名
	本籍地
(都道府県名)
	生年月日
	学年
	体験希望期間
	体験期間中の
連絡先(電話番号)
	備考

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月   日～　月　 日
	
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月   日～　月　 日
	
	





注）　受入施設の長から体験希望者に対して事前に連絡事項等を送付するため、希望者全員の返
信用封筒を添付すること。（長形３号の封筒に、希望者氏名及び返信先住所を明記すること。）

（様式５号）
（特例法施行規則第4条第3項関係　別記様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援学校　
→　体験修了者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉施設等
	

証　　　　明　　　　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　籍　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧　　　姓）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（通　称　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」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」「知的障害者の介護等」等の区分
　　　　を記入すること。


（様式６号）
	
介 護 等 の 体 験 者 台 帳
（　　　年度）
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校・施設名　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	体験者氏名
	本籍地
	生年月日
	大学等名
	体験期間
	体験の概要
	証明書
発行日
	備考

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～　            月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	月　 日～   　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	  月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	  月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	  月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月　 日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	

	
	
	
	年 　月 　日
	
	 月   日～　月　 日
	
	 年 　月 　日
	





備考）１　この台帳の原本は、介護等の体験を行った翌年度から５年間保存すること
　２　証明書を発行する場合は、「備考」欄に割印をすること　
　３　受入調整機関には写しを提出すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 →　社会福祉協議会　→　社会福祉施設等　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　体験修了者　
（様式７号）　　　　　　　　　　　　　　　→　特別支援学校
	
介護等の体験修了証明書再発行申請書
　　年　　　月　　　日　

　様


申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　日生



下記のとおり、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に規定される「介護等の体験」の証明書の再発行を申請します。


記


	大学名・学部等
	　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　　学科

	介護等の体験施設名
	

	体験期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	再発行事由
	

	備考
	



※申請にあたって身分証明書を提示すること。




（様式８号）　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉施設等　→　社会福祉協議会
	
介 護 等 の 体 験 実 施 報 告 書

　　年　　　月　　　日　

　様

受入施設名：
受入施設長名：


　　年度に、本校（当施設）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に規定される「介護等の体験」を実施した状況は、下記のとおりです。

記

１　総括表


	体 験 者 総 数
	　　　　　　　　人




２　体験者

	大学等名
	人数（人）
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






