
（様式５） 

介 護 等 体 験 希 望 者 個 人 票 

体験施設名 
  

体験期日 
   年  月  日 

から５日間 

申  込 

大学等名 

 

フ リ ガ ナ  

氏    名 
 

 

大 学 等 名 
 

 

学    年 
 

 
入 学    年   月 

学   部   名 
 

 

学   科   名 
 

 

本        籍 
 

 

住        所 

〒 

 

 

電 話 番 号  

出身高校等 立         高等学校     年  月卒 

 取得予定の教員 

免許状 

教科（         ） 

教科（         ） 

教科（         ） 

教職を志望する 

理由 

 

 

 

介護等の経験の有無（ある場合は具体的に記入のこと） 

有   無 

介護等体験をする上で必要な配慮と心構え（あなたの考え） 

 

 

 

 

-12- 


