
平成 30年 11月 9日

インターンシップ事業協力施設等

ご担当者 様

公益社団法人 福岡県介護福祉士会

会  長  因 利 恵

【 公 印 省 略 】

福岡県補助事業

インターンシップ（中学生・高校生等職場体験学習）事業受け入れ先

アンケートの記入のお願い

仲秋の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を

賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、この度は、福岡県補助で行う標記事業にご協力いただき誠にありがとうござ

います。７月末～８月にかけ標記事業の受け入れ先を募集（※別紙参考資料参照）し

たところ沢山の施設から応募がありました。ご協力ありがとうございます。

つきましては、本会ホームページ・各中学校・高校に情報提供する内容につきまし

て、別紙のとおりアンケートを実施いたします。

ご多忙とは存じますが、ご記入いただき、同封しております返信用封筒にて、平成

30年 12月 7（金）までに本会へご郵送をお願いいたします。また、パソコン入力を

希望する施設等におかれましては、ＣＤ-Ｒ（入力用）を同封しております。入力後

は、返信用のＣＤ-Ｒに書き込んだ上、アンケート用紙もプリントし、ご返信をお願

いいたします。（手書きされる施設等におかれましては、同封している用紙をご利用

いただき、アンケート用紙のみご返信ください。ＣＤ-Ｒの同封は不要です。）

提出期限後に届いたものにつきましては、今回は、掲載することが出来ません。予

めご了承ください。尚、今回のアンケート内容は、平成 31年 1月～平成 31年 12月

末までのアンケート（公表期間）となっております。

いただいたアンケート内容は、本事業の目的以外で使用することはありませんが、

誤字脱字等につきましては、本会で修正させていただくことをご理解ください。

何かご不明な点等ございましたら遠慮なくご連絡ください。

【問い合わせ先】

公益社団法人 福岡県介護福祉士会

担 当：黒木・藤野

ＴＥＬ ０９２－４７４－７０１５

ＦＡＸ ０９２－４３６－５２３４



平成３０年度 （福岡県補助事業） インターンシップ事業 アンケート

提出締切：平成 30年 12月 7（金）迄

◆本アンケートは、平成 31年 1月～平成 31年 12月末までの施設等での受入アンケ

ートとなります。現時点の平成 31年 12月までの条件等をご記入ください。

◆基本的には、記載された内容がそのままインターネット等へ掲載されます。施設等

責任者のご了解の上、ご記入・提出ください。しかし、誤字脱字や掲載に相応しくな

い内容につきまして、本会で修正・削除等させていただきます。

◆就職を斡旋する事業ではありません。

◆前回、提出していただいた申込書と一部内容が重複しているところがございますが、

再度、ご記入ください。

◆法人申込みの場合は、お手数を掛けますが、インターンシップ（体験）先のサービ

スごとに本用紙をコピーし、ご記入ください。

◆インターンシップ（体験）のマッチング作業（日程調整・受け入れ条件等）につい

ては、直接学校と施設で行ってください。本会は、インターンシップ（体験）に来る

学校等紹介は行っておりません。

◆本事業は、事業の実績を確認する為、平成 31年 11月～平成 32年 1月に事後アン

ケートを実施します。必ずご協力ください。

１．基本情報（インターンシップ・職場体験先）

サービスの種類

（記入例：特別養護老人ホーム）

ふりがな

施設等名

インターンシップ先

住  所

〒

ご担当者 ご担当者役職

問合せ電話番号 ＴＥＬ           ＦＡＸ

２．受入生徒要件

◆下記の該当するところに「○」を付けてください。（複数回答可）

①中学生   ②高校生

③その他要件等あれば記入ください（                     ）



３．受入可能時期（受入不可の時期）

４．インターンシップ（体験）内容（生徒がイメージしやすいようにご記入ください）

５．受入日数（時間）

６．１日の最大受入人数

７．施設等の規模（利用者定員・職員数）

８．インターンシップ（体験）先までの交通手段

（記入例：連続５日迄。日数に制限はないが、1日 8時間以内 等）

（記入例：平成 31年 4月～8月の平日、毎週土日可、いつでも可、12 月～2月末インフルエンザ対策により受入不可、等）

（記入例：利用者とのコミュニケーション、入浴介助、レクリエーション体験等）

（記入例：定員１００名・職員数５０名等）

（記入例：ＪＲ○○駅から徒歩○分、○○バス停より徒歩○分 等）



９．インターンシップ（体験）先等のＵＲＬ

１０．体験費用の有無

１１．インターンシップ・体験学習時に必要（準備物）なもの

１２．一言アピール

１３．インターンシップ（体験）の申込方法

（記入例：インターンシップ・体験費用は無料だが、施設昼食が必要な場合、1食 500
円必要。インターンシップ・体験費用として、１日○○○円／１人）必要。

（記入例：上靴、エプロン、マスク等）

（記入例：自由記載です。自職場の魅力等をご記入ください。）

下記のいずれかに「○」を付け、必要な情報等をご記入ください。

①電話申込（相談） ②ＦＡＸ申込（相談） ③その他（            ）

③メール申込（相談）【メールアドレス：                   】



１４．施設等のイメージ写真等

（掲載を希望する写真等を添付してください。但し、利用者等の個人情報等に触れる

ものについては、利用者等の了解の上、添付してください。）


