様式　7（第7条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
福祉施設等施設長　　　　殿
沖縄県社会福祉協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
介護等体験辞退届
下記のとおり令和　　年度介護等体験を辞退しましたのでお届けします。
	氏　　名
	実施予定施設等
	実施予定期間
	辞退理由
	辞退日

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	

	
	
	令和  年　月　日～
令和　年　月　日
　　（第　　 週）
	
	


※沖縄県社協あての辞退届には介護等体験費用返還口座通知を添付して下さい。
