様式⑥-１（学校→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

返　金　手　続　願
　　　　

参加申込を行った学生全員の介護等体験が終了し、そのうち下記学生が体験を辞退したため、返金手続きをお願いいたします。

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　介護等体験辞退者数等
	辞　退　者　数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	返　金　金　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　※体験費のみ返金します。調整費は返金いたしません。
　　　2　返金先

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　　　　　信用金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　農協
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	
	（　普通　・　当座　）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　　　※振込手数料は大学負担とします。
様式⑥-２（学校→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用　
介護等体験  辞退者名簿
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護等体験辞退者（返金対象者のみご記入ください）
	No
	辞 退 者 氏 名
	体 験 先 施 設 名
	辞退した体験期間
	施設の辞退届
受理日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※施設の辞退届受理日を確認し、記載してください
