令和　　年　　月　　日
 eq \o\ad(『介護等体験終了報告書』,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)（後期）
 eq \o\ad(岡山県社会福祉協議会,　　　　　　　　　　　　)   事務局長   殿

                                             eq \o\ad(施設名,　　　　)                               

                                            施設長名                    印     

 eq \o\ad(本施設において下記学生が介護等体験,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 eq \o\ad(を終了したことを報告します。,　　　　　　　　　　　　　　　)
Ａ． eq \o\ad(総括表,　　　　)
	 eq \o\ad(学生総数,　　　　　)
	              人
	 eq \o\ad(延べ体験日数,　　　　　　　)
	              日


Ｂ． eq \o\ad(体験終了者,　　　　　　)
	
	氏    名
	 eq \o\ad(大学等名,　　　　　　)
	 eq \o\ad(体験期間,　　　　　　)

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	


                                       ※  eq \o\ad(枠が足りない場合はコピーしてご使用ください。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
Ｃ． eq \o\ad(体験費用振込口座,　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(請求金額,　　　　　　)
	                      円（＠１,０００円×延べ体験日数        日）

	 eq \o\ad(振込口座,　　　　　　)
	                銀 行                 支 店   （普通・当座）

 口座番号                                           

 EQ \* jc0 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o(\s\up 10(ふり),名)   EQ \* jc0 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o(\s\up 10(がな),義)                                           　　　　　


裏面の実施状況についてご回答をお願いいたします　⇒
介護等体験（後期）実施状況アンケート
１．実施内容について（該当項目に☑）
□ 利用者の話し相手・遊び相手
□ レクリエーションへの参加・企画
□ 利用者と一緒に作業・学習指導
□ 施設・利用者・社会福祉に関する講義
□ 施設環境の整備
□ 利用者と一緒に外出
□ 送迎者への同乗
□ 食事提供（配膳・下膳）
□ 入浴・排泄・食事介助補助
□ その他（自由記載：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．受け入れた学生や学校に関して、困ったことはありましたか？（該当項目に☑）
□ 学生の服装が不適切であった
□ 学生のマナーや言葉遣いが悪かった
□ 学生の遅刻・無断欠席があった
□ 学生が提出書類や持ち物を忘れた
□ 学生が介護等体験の目的を理解していなかった
□ 学生の介護等体験に対する意識・意欲が低かった
□ 学校側の事務手続き等に不備があった
□ 学校・学生側からの日程変更が多かった
□ その他（自由記載：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ なかった
３．体験受け入れにあたり、工夫したことや困ったこと等はありますか？
	


４．体験の事前指導において、学校・県社協に協力をお願いしたいことはありますか？
	


５．介護等体験学生を受け入れてよかった点はありますか？
	



ご協力ありがとうございました。

