（様式２－②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（体験申込者用）
	大学等名
	
	学部名
	
	学年
	年


「平成29年度 介護等体験申込書」（石川県）
	１　体験申込者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	２　生年月日
	１９
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	　３　性別　
	
	１．男

２．女


	４　住所（連絡先）
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	TEL
	


	
	携帯電話
	


	
	

	
	


	（帰省先）
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	TEL
	


	
	

	
	


　
４　希望内容　【必ず、第３希望まで記入すること】
	
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	体験希望期日（週）
	第　　　　　週
	第　　　　　週
	第　　　　　週

	体験希望市町
	
	
	


※　「平成２９年度　介護等体験施設年間受入計画書」により、希望する期日（週）において、希望する市町での体験が可能であるかを必ず確認の上ご記入下さい。
５　体験希望種別【特に希望が無い場合は、無記入】
　体験を希望する種別がある場合は、体験施設を決定する際の参考資料とさせていただきますので、下記より選択しご記入ください。
　　　ただし、体験を希望された期日・市町における受入施設の状況や体験申込者の希望状況等により、ご希望に添えない場合がありますのであらかじめご了承ください。
	第１希望
	
	　第２希望
	
	【１.高齢者関連　２.障害者関連　３.児童関連】


備　考　
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
