
愛 知 県 の 特 別 支 援 学 校 に お け る 介 護 等 体 験 の 実 施 に つ い て 

 
Ⅰ 事務手続きの流れ図 

 

 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 備考 

① 実施計画報告 実施計画書（様式１） 

② 介護等体験希望者数の報告（様式２） 

③ 介護等体験希望者数一覧の提出（様式３） 

④ 割振りの通知（様式３別表） 

⑤ 各大学への通知（様式３別表の写） 

⑥ 申込（様式４） 

〔介護等体験実施〕 

⑦ 欠席届（様式６） 

⑧ 実施済の報告（様式４別表の写） 

⑨ 証明書の発行 

⑩ 実施報告書（様式５） 

             

県教育委員会 

介護等体験の取 
 
りまとめの校長 
 
（代表校長） 

① 実施計画報告（様式１） 

特別支援学校 

③ 希望者数一覧の 

提出（様式３） 

窓口となる 

代 表 大 学 

② 希望者数の報告 

（様式２） 

各大学等 

(県内大学) 

希望者数の把握 

④ 割振りの通知 

    

⑩ 実施報告書（様式５） 

④ 割振りの通知 

（様式３別表） 

⑤ 各大学への通知 

（様式３別表の写） 

周知・申込受付 

通知・指導 

学 生 

⑥ 申込（様式４）  ※ 連絡調整  

⑦ 欠席届（様式６）   

⑧ 実施済の報告（様式４別表の写）   

⑨ 証明書の発行   

①  

⑩  

Ⅱ タイムスケジュール 

連絡調整 

終了後すみやかに報告 

県外大学 

希望者の申込み（5 月初旬期日） 

割振りの通知 

終了後一括して提出 


