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（様式-施設1-②）

施設名 ： 担当者名 ： TEL ：

　

◆令和８年度受入が可能な週の欄に受入可能人数を記載してください。

※受入期間は令和８年６月15日～令和９年２月12日です。
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〔 令和８年度 介護等体験の年間受入計画一覧 〕

（社会福祉施設等　→　新潟県社会福祉協議会）
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※裏面につづく

は土曜、日曜、祝祭日
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施設名 ：
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受入は、５日連続（月曜日から金曜日）を原則とします。

施設の定休日や祝日等で５日間にならない場合は、他の日に充当してください。

法改正により、祝日は移動する場合があります。

は土曜、日曜、祝祭日

12月
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注： 受入期間は、令和８年６月15日から令和９年２月12日までとします。
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※表面も記載願います


