
（様式１１）鹿児島県社協→大学等 

                  介護等体験報告書 

 

                                           鹿社協第      号 

                                                                  令和  年  月  日 

 

 介護等体験申込大学 学長・学部長  様 

 

 

                                                       鹿児島県社会福祉協議会事務局長 

 

 

 

 

 

貴大学等から申込みのあった学生の介護等体験の状況について下記のとおり報告します。 
 

NO 学生氏名 性別 体験開始日 体験終了日 体験日数 備考   体験施設名 
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２        

３        

４        

５        
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９        
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11        
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14        
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