（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　（福祉施設→山形県社会福祉協議会）
　　年　　月　　日

介護等体験年間受入計画書
山形県社会福祉協議会　御中

※ 県社協記入　

	種別コード
	
	地域コード
	


Ａ.基本情報

	施 設 名
	

	施設長名
	
	施設種別
	

	住　所

（連絡先）
	〒
　担当者名：　　　　　　      　　      Tel.　　　　　　　      　
Mail.     　　　　　　　　　　　　　　Fax.　　　　　　　　　　　

	備考
	


Ｂ. 学生の施設への交通手段
	電　　車
	　　　　　　　　　　　　　駅より徒歩約　　　　　　　分

	バ　　ス
	（　　　　　　　　　　　）線
　　　　　　　　　　　　　バス停より徒歩約　　　　　　　分

	自家用車の使用
	　　　　　　可　　　・　　　不可
（○をつけてください）

	そ の 他
	□ 公共交通機関等の利用が不便につき、事前相談を要する。
※ 事前相談を要する場合は、チェックを入れてください。


