
様式１-②（事業所→滋賀県介護・福祉人材センター）

体験内容

※体験者の方に決定通知書と一緒にお渡しします。
※体験者の方へ。内容は状況により変更もあり得ます。御了承願います。

(例)
・オンラインツールを活用して、参加者は在宅で、職員と課題の検討や対話などを行う。
・施設見学において、参加者は当該施設の別室あるいは在宅で、職員がカメラ付き端末を回しながら施設内を紹介
する。

事業所名

日程・時間帯

令和２年度　かいご・ふくし助成金付きインターンシップ　受入登録票 ②

オンラインで可能なプログラム   ※　必須ではありません

事業所様へのお願い

最終日のプログラム終了後、現地にて３０分程度の振り返りの時間を設けさせていただき

たく、振り返り可能なスペースの確保をお願いいたします。

受入事業所 同意欄

□ かいご・ふくし助成金付きインターンシップ体験者の体験にかかる交通費に関し、「かいご・ふくし助成金付きインター

ンシップ事業実施要領 ８助成金」の規定に基づき、県社協から請求があった場合、支払うことに同意します。


