
 

 

（人文社会科学部／地域教育文化学部／理学部） 

介護等体験（特別支援学校）１１月～令和２年２月２８日体験予定者へ 

 

   事 前 指 導     
  令和元年１１月～令和２年２月２８日の期間に附属特

別支援学校で介護等体験を行う学生は下記のとおり

事前指導を実施しますので、該当者は必ず出席してく

ださい。 
 

記 

  日  時 ：令和元年１０月２８日（月） １６：３０～ 

  場  所 ：基盤教育１号館 ３階 １３１教室 
対象者 ：令和元年１１月～令和２年２月２８日までの 

期間に介護等体験を行う学生 
※日程は別紙日程表のとおり 

   
講 師 ：山形大学附属特別支援学校  

竹内 美加先生 
        地域教育文化学部学務委員会 畔柳まゆみ先生 

  内  容 ：１．介護等体験を行うにあたって 

          ２．連絡（証明書等の書類交付） 
  持ち物 ：証明書返信用封筒（詳細は別紙のとおり） 
  その他 ：当日は出欠を取ります。 
          

介護等体験（特別支援学校） 

 



 

 

 

＜ 注 意 事 項 ＞ 
 
◆介護等体験の実施にあたり、事前指導出席は不可欠

です。欠席の場合は実施できません。 
 

◆介護等体験を行う方は事前指導出席が最優先です。

アルバイト・自動車学校・通院・その他の私用と重複す

る場合は、各自日程調整の上、事前指導に出席してく

ださい。 
 

◆出席できない特別の事情がある場合は事前に学生セ

ンター学務・免許担当の窓口へ相談に来てください。 
 

◆介護等体験当日、体調不良でどうしても出席できない

場合は、学生センター学務・免許担当（023-628-4148）へ連

絡してください。なお、医療機関を受診の上、診断書

を取得しておいてください。 
 

◆介護等体験は健康な状態でなければ実施できません

ので、体調管理に十分留意してください。 
 

◆掲示は自分で定期的に確認することが原則ですが、

友人と情報を共有し、掲示の見逃しによる出席漏れの

ないよう、お互いに協力しあってください。 
 

令和元年１０月１日 学生センター学務・免許担当 
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○○○○○○○ 「行」と書くべき

ところですが，

「様」と記入して

ください。 

体験終了後に証

明書を送付しま

すので，住所変

更した場合は速

やかに報告して

ください。 

合計で 440 円分

の切手を貼付し

てください。 
 
 
 
 
 

赤ペンで記入し

てください。 

鉛筆で学生番号

を記入してくだ

さい。 
 

 

介護等体験（特別支援学校）事前指導のときに提出してください。 

事前指導日程 

 

〇 令和元年１１月～令和２年２月体験予定者：１０月２８日(月) 

封筒のサイズ：角型２号 


