
請　求　書
令和8年度 社会福祉施設等体験事業（ワークキャンプ）
受入計画書
該当項目にチェック　☑　してください


	施設・事業所名
	　

	担当者氏名
	　

	電話番号
	（代表）
	（担当者直通）

	メールアドレス
	

	受入日程
7/18～8/24の間
１人あたり1～4日間
	□　7/17（金）の説明会（当日）に参加者と相談して決定する

	
	□　期間を指定　　　　　　月　　　　日　～　　　　　月　　　　日

	
	□　日付を指定(　　　　)

	
	□　その他(　　　　　)　

	受入時間
	　　　　　：　　　　　開始　～　　　　　：　　　　　終了

	対象者
	　□　中学生　　　□　高校生　※できる限り幅広い受入れにご協力ください

	定員
	　１日あたり（　　　　　）名まで　　※ 体験内容によりますが、１日あたり最大４名（目安）

	昼食の有無
	　□　施設が提供　　　□　参加者が持参　　　□　不要

	施設や活動
内容紹介
	




	
	

	
	

	
	

	体験内容
	□利用者との交流活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	□施設での清掃活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□疑似体験学習（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□体験学習（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□福祉や介護技術の学習（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□作業体験（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□受け入れ以外の取り組み（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	□その他　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	提出期限
	令和8年 6月26日(金)まで



※受入計画書は参加希望者に公表いたしますので、分かりやすい表現にて記載をお願いします。
