	

＜様式１０＞　（FAX・E-mail送信可）ＦＡＸ：078-251-5678

　（受入施設又は大学等→兵庫県社協）

「介護等体験日程変更連絡票」

　　年　　月　　日
兵庫県社会福祉協議会
介護等体験担当者行
施設名・大学等名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記の学生の介護等体験日程を変更しましたので連絡します。
	
	申込者コード
	大学名
	施設コード
	変更前
週ｺｰﾄﾞ
	変更前日程
	理由・備考

	
	学生名
	
	施設名
	変更後
週ｺｰﾄﾞ
	変更後日程
	

	１
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	


	変更理由
	①特別支援学校実習と重複　②定期試験と重複　③教育実習と重複
④病気・事故等　⑤仕事の都合（社会人の場合）　⑥その他



※理由が⑥その他の場合は、備考欄に詳細を記入してください。
　前期の日程変更は前期期間内、後期の日程変更は後期期間内で調整してください。

〔介護等体験日程変更連絡票記入要領〕

１．日程変更の場合（体験週を変更する場合）

　下記の学生の介護等体験日程を変更しましたので連絡します。
	
	申込者コード
	大学名
	施設コード
	変更前
週ｺｰﾄﾞ
	変更前日程
	理由・備考

	
	学生名
	
	施設名
	変更後
週ｺｰﾄﾞ
	変更後日程
	

	１
	111111
	社協大学
	2222222
	11
	6/9～6/13
	【理由：④ 】
新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者となったため




	
	兵庫太郎
	
	社協園
	18
	7/28～8/1
	

	２
	
	
	
	
	
	【理由：　　】





	
	
	
	
	
	
	




２．日程振替の場合（体験週内の特定日を変更する場合）

　下記の学生の介護等体験日程を変更しましたので連絡します。
	
	申込者コード
	大学名
	施設コード
	変更前
週ｺｰﾄﾞ
	変更前日程
	理由・備考

	
	学生名
	
	施設名
	変更後
週ｺｰﾄﾞ
	変更後日程
	

	１
	111111
	社協大学
	2222222
	11
	6/9～6/13
	【理由：⑥　】
6/12施設休業のため




	
	兵庫太郎
	
	社協園
	
	6/9～11、
13、16
	

	２
	111112
	社協大学
	2222222
	18
	7/28～8/1
	【理由：①　】





	
	兵庫花子
	
	社協園
	
	7/28～7/30
、8/4～5
	



変更となる日がいつなのか、明確に読み取れる形であれば、特に形式は問いません（この例の場合、7/31、8/1が変更になっていることがわかります）。




	



