
令和６年度  福祉・介護職  見学・体験  申込書
（見学・体験を希望する施設ごとに記入してください）

福祉人材・研修センター 行（FAX  028-623-4963）
〒320-8508　宇都宮市若草1-10-6（とちぎ福祉プラザ内）

※太枠内をご記入ください

とちまるくん ©栃木県

●本申込書（写）は、福祉人材・研修センターより受入施設へ提出しますのでご承知おきください。
●本申込書に記載された内容は、福祉・介護職見学・体験に関してのみ利用します。
●見学・ 体験施設は、別冊の「福祉・介護職見学・体験参加案内」協力施設から選んでいただくか、栃木県社会福祉協議会のホームページをご覧ください。

ＦＡＸまたは福祉人材・研修センターへ提出（持参・郵送）してください。
中学生の保護者同伴の参加の場合（施設による）には、参加する本人及び保護者分の申込書を提出してください。

誓  約  書
私は見学・体験期間中に知り得た個人情報等の秘密を外部に漏らさないこと、また、見学・体験
期間中は、施設の指示に従うことを誓約します。

署名（自筆）

申込日 令和　 　 年 　 　 月 　 　 日

男 ・ 女性　別

昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日

　

学 校 名

担任教員名

緊急連絡先

ＴＥＬまたは
携 帯 電 話 E-mailアドレス

学校ＴＥＬ

・見学コース　　　　　　　　　　・オンライン（Zoom）

・体験コース　（　１日コース　／　２～３日コース　）

〒　　　　－

歳

氏 名

生 年 月 日 年　齢

住 所

連 絡 先

参 加 動 機

見学・体験を
希望する施設

見学・体験を通して
学びたいこと

※学生の場合
　は　記　入

フ リ ガ ナ

（いずれか１つに○）

（中学生のみ）

Ｔ Ｅ Ｌ 本人との
関　　係

年生

No 施 設 名

□ 福祉の仕事に就きたい
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

□ 福祉の仕事に興味・関心がある

□ 施設の概要
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

□ 利用者について□ 仕事内容

私は、上記の者が、福祉・介護職  見学・体験に参加することに同意します。

保護者名（自筆）

希望コース

保護者の
同  意  書

【 福祉人材・研修センター　記入欄 】  来所　・　郵送　・　ＦＡＸ 受付番号

確認項目等

受付日

施設への連絡

関係資料の配布

資料受領の連絡

実施日決定の報告

確認（処理）の日付

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

内 容 等 担当者

体験日： 施設名：

福祉・介護職
見学・体験
参加者募集！

福祉のお仕事に興味のある方のための
体感！実

感！

中学生・高校生の
体験も大歓迎

参加費
無　料※

6月３日月 ～ 2月28日金
令和６年 令和７年実施期間

令和７年２月７日金まで受付期間

社会福祉法人
栃木県社会福祉協議会 福祉人材・研修センター（福祉人材無料職業紹介所）

お問合せ 〒320-8508 宇都宮市若草1-10-6（とちぎ福祉プラザ3階） TEL 028-643-5622   FAX 028-623-4963
https://www.tochigikenshakyo.jp/※新型コロナウイルス感染拡大を防ぐため、マスクの着用をお願いいたします。

　また、変更・中止になる場合もありますのでご了承ください。



●介護職に就きたいと考えているので、今回参加して、仕事内容などについて詳しく知ること
が出来、とてもよかった。（10代/体験） 

●今回は、利用者さんに何度もありがとうと言われて、自分は人のためになっていることが実
感出来て、前向きに介護職に就くことを検討したいと思いました。（40代/体験)

●スタッフの方々に大変親切に、ご指導していただきました。仕事の内容や職場・環境を知る
ことが出来よかったです。（40代/体験）

●施設特有の設備とその理由を説明していただきました。ホームページ等では分からない取り
組みを知ることが出来ました。（60代/見学）

に興味はあるけど・・・

福祉の仕事の基本は、人とのふれあい

あなたの知らない楽しさ、やりがいなど新鮮な驚きがあります

参加は
何回でも
ＯＫ！

実施期間　　令和６年６月３日（月）～令和７年２月28日（金）
受付期間　　令和７年２月７日（金）まで
対 象 者　　福祉・介護職に興味・関心のある方（中学生以上）
　　　　　　※中学生が参加する場合は保護者の同意が必要です。
実施施設　　高齢者分野の施設
　　　　　 （実施施設については、実施施設一覧または栃木県社会福祉協議会のホームページでご覧いただけます。）

実際に　　　　　　　してみませんか？
福祉・介護職 見学・体験について

感染症予防対策
見学・体験実施日の１週間前からの検温及び体調確認を実施。その結果を感染症対策チェック
シートに記入し、実施先に提出いただきます。また、コロナウイルス感染症予防接種の接種状況に
ついて確認させていただくこともあります。

※実施施設により、受入状況が異なりますので、詳細は福祉人材・研修センターまでお問い合わせください。

参 加 費　　無料※（交通費、昼食代は自己負担、体験コースは施設により健康診断費用、ＰＣＲ検査費用の自己負担あり）

申 込 方 法

感想（令和５年度体験レポートから抜粋）

見学・体験申込書を郵送、ＦＡＸまたは直接持参にて福祉人材・研修センター（以下、「セ
ンター」という）へご提出ください。センターへ持参の方には、その場で必要書類をお
渡しします。郵送またはＦＡＸで申込みの方には、申込書に記載のある住所へ郵送します。申込み

1

センターから必要書類を受領後、申込者から施設へ直接連絡を入れ、見学・体験日を
調整してください（２週間以内に日程の調整をお願いします。）見学・体験日が決定
したら、センターへ報告してください。スケジュール調整

2

１週間の検温と感染症対策を確認して、いよいよ見学・体験がスタート！
職員の方々の指示に従い、福祉のお仕事を見て、知って、体験してください。見学・体験

3

終了報告として、最終日に施設担当者より認印を受けた「参加証」と参加者アンケー
トをご記入のうえセンターへ提出してください。
求職や資格取得のための相談など、マッチング支援を行います。報　告・フォローアップ

4

福祉の仕事

見学・体験

福祉施設ってどんなところ
？ 福祉の仕事の魅力って？

福祉の仕事ってどんなことするの？

留意事項
〇体験中は体験に専念し、施設の方針や担当職員の指示により行動してください。
〇この体験で知り得た個人情報は、体験中はもとより体験後においても、決して外部に漏らしてはなりません。
〇万一、やむを得ない事情で欠席する場合は、必ず体験先と福祉人材・研修センターにご連絡ください。
〇万一の事故に備え、体験コースの方のみボランティア行事保険に加入することとします。（センターが加入手続を行い、費用を負担します。）

申込み・問い合わせ先

見学コース　施設内の見学、説明（施設の役割や仕事内容・やりがいについて）
　　　　　　※オンライン（Zoom等）での見学対応が可能な事業所もあります。
体験コース　オリエンテーション
　　　　　　■施設概要、利用者に対する接し方、施設内でのルールなど
　　　　　　業務等の体験
　　　　　　■利用者との交流
　　　　　　■利用者の介護補助（食事、入浴、着替え、移動等の介助など）
　　　　　　■業務補助（配膳、清掃、洗濯、作業手伝いなど）

見学・体験内容

社会福祉法人  
栃木県社会福祉協議会福祉人材・研修センター（福祉人材無料職業紹介所）
● 〒３２０-８５０８　宇都宮市若草１-１０-６（とちぎ福祉プラザ３階）
● TEL 028-643-5622   ● FAX 028-623-4963
● ホームページ　https://www.tochigikenshakyo.jp/

人材センターHP
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