様式⑨-１（施設→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設用
介護等体験者報告書兼請求書

　　　　　　　　　　
本施設において下記学生が介護等体験を終了したことを報告するとともに、体験協力費を請求いたします。

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　 　
1　受入学生数等

	体験終了者

	
　　　　　　　　　人
	受入総日数

（③+④の合計日数）
	⑤　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　日

	直前辞退者
	　②

　　　　　　　　　人
	
	

	請求金額


	 　　　　　　　　　　　円（1,000円×⑤受入総日数）




　①②は介護等体験者名簿（様式⑨-２）を参照し記載してください。②は辞退の
届出が直前（体験初日１週間前を過ぎて）の辞退者です。（要綱2頁８(1)ウ参照）
2 介護等体験者名簿（様式⑨-２）
3 体験費用振込先

	金融機関名
	銀行

信用金庫

農協
	支店

	口座種類
	（　普通・当座　）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　名義には必ずフリガナをお振りください。
※　郵便局以外の金融機関をご記入ください。
様式⑨-2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設用

介護等体験者名簿

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　体験終了者

	No
	体験者氏名
	大学等名
	体験期間

（最終的に体験した期間）
	受入

日数
	備考

（欠席、期間変更の有無等の記入）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	①　　　　　　人
	
	
	③　　　日
	


２　辞退者（決定通知後に辞退された方）
	No
	辞退者氏名
	大学等名
	決定通知書記載の体験期間
	辞退届

受理日
	直前辞退者のみ○
	直前辞退者の受入予定日数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計（直前辞退者のみ）
	②　　人
	④　　日


※　直前辞退者とは、直前になって（体験初日1週間前を過ぎて）辞退をされた方です。（要綱２頁８体験に伴う費用(1)ウ参照）
※　様式⑨-1にも必要事項を記入の上、併せてご提出ください。

①








