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施設概要票更新用紙（令和５年度前期）
※現時点での施設情報に訂正がある場合、変更・加筆箇所のみ記載し、返信票と共にご提出ください。
※削除の項目がある場合は（削除）の旨を御記入ください。
※提出後に記入内容の変更が生じた場合は、下記まで至急ご連絡ください。
	1
	施設種別
	

	2
	施設名
	

	3
	施設長名
	

	4
	定員
	

	5
	所在地
	〒

	6
	最寄駅から施設へのアプローチの方法

(例：JR○○駅から徒歩約○分など)
	

	7
	TEL／FAX
	TEL：

FAX：

	8
	介護等体験に関する連絡担当者名
	

	9
	施設の特徴

(施設の特色や運営理念等についてお書きください)
	

	10
	介護等体験の概要

(主な内容の例示で結構です)
	

	11
	検便・特別な健康診断書の提出の有無及び種類
	１　必要ない

２　必要である（種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提出期限：体験の　　　　　日前までに提出

	12
	必要経費

(例：昼食代約○○円程度)など
	

	13
	服装等

（介護等体験時の服装及び所持品について、また好ましくない身なり、服装等がありましたらお書きください）
	

	14
	事前オリエンテーションの有無
	１　行わない

２　行う予定である　

［予定時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

［連絡方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

(例：学生が施設へ連絡、施設が大学に連絡など)

	15
	体験前の個別連絡
	※体験前に学生からの個別連絡が
・必要（体験初日の　　日前までに　電話　or  メール　にて）
・不要

	16
	介護等体験初日の集合場所・時間
	集合場所：

時間：

	17
	その他

(特に学生に対して注意してほしい事項についてお書きください)
	

	18
	宿泊について
	Ａ.新型コロナウイルス感染症の流行状況等によって、実習生に施設への宿泊を依頼する可能性が
１　ある　（主な理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　宿泊を依頼することはない

	
	
	Ｂ.学生の家と実習先が遠く、学生から宿泊の希望がある場合に、施設での宿泊受入れは

１　不可

２　可能　　　　　　　　　　人／１日あたり
＊男女の別、宿泊不可の週など留意する点がありましたらご記入ください。例：女性のみ宿泊可、第○○週は宿泊不可など



　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。返信票とともにご返信ください。
【提出先】TEL：075－252－6294　FAX：075－252－6310　※提出はFAX・メールでご対応ください。
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