
【大学用】 

 

【令和 8 年度介護等体験に係る事務取扱について】 

 

社会福祉法人 京都府社会福祉協議会 

 

 介護等体験の実施に当たっては、京都府介護等体験「実施要項」及び京都府介護等体験に係る「取

扱要領」に加え下記の事項により事務を進めていただきますようお願いいたします。なお、各様式は

本会ホームページ（http://www.kyoshakyo.or.jp/experience/）内の「介護等体験事業の御案内」か

らもダウンロードできますので、ぜひ御活用ください。 

 

１ 介護等体験申込書の提出に当たって 

１）介護等体験の申込方法は、京都府内の大学と京都府外の大学で異なります。 

【京都府内の大学】 

 「別紙 1 の 2-①」を専用アドレスから提出いただいた上で、各大学にお送りしている「大学

ご担当者用マニュアル」をよく読み、大学専用ページから次の①か②のいずれかの方法でデ

ータを登録ください 

① 大学担当者による一括登録 

 大学専用ページから Excel ファイルをダウンロードし、必要事項を記入してアップロードし

てください。アップロード内容を確認の上、マッチングシステムに登録ください。 

 ②学生による登録 

 大学で申込可能期間を設定し、学生にフォーム URL とログイン情報を案内ください。学生

がフォームに入力した後、大学が内容を確認し、マッチングシステムに登録ください。 

 

【京都府外の大学】 

 大学で大学専用の Excel ファイルに取りまとめて提出いただきますが、大学ごとに様式が異

なるため、まずはお電話（075-252-6297）にて御連絡をお願いします。 

 

 ２）介護等体験の申込みに当たっては、別紙「記入に当たって」をよく読み、希望種別には、第１

希望か第２希望のどちらかに必ず「高齢」か「障害」を入れるよう学生に対し指導願います。 

   あわせて、希望日程も第５希望まで入力するよう指導ください。 

 

２ 学生の受入調整について 

 １）本会で調整後京都府内の大学においては、各大学の専用ページに「介護等体験受入決定通知書」

（大学・施設様式）をアップロードいたします。調整後の具体的指示等については、施設と大

学（若しくは学生）間において個別に連絡をお願いいたします。（体験当日の天候や本人の都

合等による緊急時対応に関しても同様） 

   なお、社会福祉施設からの指示内容等は、随時把握いただきますようお願いします。 

※学校事務の一斉休業（休暇）時は特に御注意ください。 

 ２）受入調整後の期日変更、再調整等については、正当な理由がない限り原則として行いません。

大学、学生若しくは施設において、やむを得えない事情により再調整等の必要が生じた場合は、

個別に調整願います。 

※学生及び大学側の都合で体験日程の変更がある場合、「介護等体験日程変更連絡票」に御記

入いただき、専用提出フォームからデータで提出ください。 

  「介護等体験日程変更連絡票」提出フォーム https://38d80014.form.kintoneapp.com/public/4a 

http://www.kyoshakyo.or.jp/experience/
https://38d80014.form.kintoneapp.com/public/4a


【大学用】 

 

３ 介護等体験費用について（5日分） 

●費用 8,250 円（税込み）（費用内訳：調整手数料 2,750 円+体験費用 5,500 円） 

※決定通知が届き次第、京都府社会福祉協議会までお振り込みください。 

【体験費用振り込み先】 

預金口座番号 京都銀行府庁前支店 普通預金 ５６８８９４ 

口座名義 （福
ふく

）京都府
き ょ う と ふ

社会
しゃかい

福祉協
ふくしきょう

議会
ぎ か い

 （ﾌｸ）ｷｮｳﾄﾌｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ 

 

  ●昼食代等の実費が必要な施設については、介護等体験費用とは別に必要です。「施設概要票」等

で確認してください。 

  ●必要な実費は各施設で異なりますので事前に金額を把握の上、現地で直接支払うように指導し

てください。 

 

４ 社会福祉施設への受入依頼について 

社会福祉施設への受入依頼に当たっては、介護等体験受入依頼書（別紙様式 5 の 2）により、必

ず依頼いただきますようにお願いいたします。 

 

５ 添付書類について 

１） 健康診断書等について 

① 健康診断の写しの提出が必要な施設で介護等体験を行う学生については、各大学から各施

設長に対し、介護等体験受入依頼の際、該当学生分の健康診断の写しを添付の上、送付願

います。不都合のある場合は、各施設から各大学に直接連絡がありますので学生に指導願

います。 

   ②施設により特別な健康診断、細菌培養検査等の必要な場合があります。後日、本会ホームペ

ージ（http://www.kyoshakyo.or.jp/experience/）の「※京都府介護等体験施設情報」にも

一部掲載されますが、検査項目及び有効期限や提出期限について、介護等体験受入依頼の際、

各施設へ御確認いただきますようお願いいたします。     

※閲覧には ID、パスワードが必要です。「受入決定通知」を送付する際にお知らせします。 

２） 個人情報保護法にともなう誓約書について 

学生の誓約書（別紙資料を参考）については、各大学から各施設長に対し介護等体験受入依頼

の際、「介護等体験受入依頼書」に該当学生分を添付の上送付願います。 

 

６ 感染症等に関する対応について 

１） 学生への事前指導の徹底のお願い 

各施設で、体験実施に当たり、抗体検査の実施や検温など独自の受入条件を設けている場合が

あります。内容については「京都府介護等体験施設情報」に記載しますので、御確認ください。 

２）感染拡大に伴う事業の対応について 

施設における感染症の拡大状況によっては、体験日程や受入施設を変更する場合がありますの

で、あらかじめ御了承ください。 

 

  その他、不明な点などありましたら、社会福祉法人京都府社会福祉協議会内、京都府福祉人材・

研修センター（075-252-6297）までお問い合わせください。 

http://www.kyoshakyo.or.jp/experience/

