様式⑤（学校→施設・埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護等体験（　辞退　・　変更　）届書
　　　　年　 　月　 　日

　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記の事業について、（　辞退・変更　）したいので、お取り計らいください。

１　学生名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　体験先施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　辞退の場合　　

辞退する体験日　　　　 　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日
４　変更の場合　

　　　　　　変更前期日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日

　　　変更後期日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日
５　辞退・変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　施設への連絡　　　　　　　　　　未　　・　　済　　（該当する方に○を付けてください。）

７　その他

　　　辞退の場合：　施設が辞退届を受理した日（受理予定日も可）　　　　　月　　　　日
※辞退・変更のいずれかに○を付けてください。

※施設、学校、学生の三者了解、調整のうえご提出ください。
