様式⑦-１（施設→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設用
介護等体験年間受入計画書

　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会　
	法　人　名
	

	施　設　名
	

	施　設　種　別
	


	住　所
	〒　　　－　　　　


	T　E　L
	

	F　A　X
	


	施　設　長　名
	

	担　当　者　名
	


	年　間　受　入　可　能　人　数
	合計　　　　　　　　　　　　　名


	祝日は　　（　　　通常通り行っている　　　・　　　施設が休みである　　　）


受入可能週の記入について

受入れは、5日間連続でお願いします。該当週に受入可能な人数を空欄に御記入ください。

＜記入例＞
	28
	
	29
	
	30

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	月
	火
	水
	木
	金

	0人
	
	１人
	
	0人



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
祝日は施設が休みの場合は、


0人と記載してください。








