（様式１２－①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（福祉施設 → 三重県社会福祉協議会）

第　　　　　　　　　号
令和　　　年　　　月　　　日

　三重県社会福祉協議会事務局長　 様

                                　　    体験施設名：　　　　                  　　　　　
                                    　　体験施設長名：　　　　　             　　　　 印　

令和　　　年度三重県内社会福祉施設介護等体験
体験の中止・取消について（報告）

令和　　年度三重県内社会福祉施設介護等体験において、下記、体験者を以下の理由に
より体験中止・取消とします。

記

	氏　　名
	

	大　学　名
	

	体験期間
（当初予定）
	

	体験中止・取消理由
	







