令和　　年　　月　　日

スクールソーシャルワーク実習生受け入れに関する確認票
法人名

施設・機関名
施設・機関長名

　文書をもって依頼のあったスクールソーシャルワーク実習について、以下の通り受け入れいたします。

１．学生の受け入れ人数及び日程について
休日は週1～2日を目安にご調整をお願いいたします。また、休憩時間は実習時間数に含むことができませんので、ご留意ください。
	受け入れ人数
	実 習 期 間
	実習時間数

	　　　　　人
	　　月 　　日（　　）～　 　月 　　日（ 　 ）
	時間以上


     ※ 可能な限り具体的な日程をご記載ください。現時点で未定の場合も、事務手続き（定期券の購入等）の都合上、実習開始の2か月前には学生に実習日程をお知らせください。
２．実習についての学生へのオリエンテーションについて

　　実習を実りあるものとするために、実習開始前にオリエンテーションの実施、実習プログラムの提示をお願いいたします。
　　① 次の指定日に来てほしい。

	指定日
	　　　月　 　日（　　）　　：
	訪問場所
	

	問合せ先
	


　　② 後日オリエンテーション日時を指定する。

　　③ 日程調整を要するため、事前に電話連絡がほしい。（　　　月　　　頃　　　　　　　　宛）

　　④ 事前オリエンテーションは予定していないが、代わりに以下で対応する。

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．実習ノートのデータ作成・提出について

実習ノートはデータで作成し、パスワードを設定してメールにて提出いたします。「実習ノートの取り扱いについて」をご参照ください。データ作成不可の場合は、手書きでの対応とさせていただきます。
　　①  データ作成可 （パスワードを設定したWordファイルをメールで提出）
② データ作成不可（記録用紙に手書きで作成・提出）
＜裏面のご記入もお願いいたします＞
４．実習中の課外活動（アルバイト、ボランティア、サークル活動等）について
　　本学科では、実習中の課外活動を実習に支障がない範囲で認めております。実習先に規定がある場合は、その内容に準じて対応いたしますので、課外活動の可否や条件をご記載ください。
　　①  課外活動可 

② 課外活動不可

	条件等



　　 ※ 課外活動を全面禁止とはしないものの、学生には「実習が最優先である」と指導しております。
実習のスケジュールについて、課外活動を考慮いただく必要はございませんが、採用試験と重複する場合につきましては、可能な範囲で日程をご配慮いただきますようお願いいたします。
５．実習を引き受けるにあたって条件など

	


　　 ※ 文部科学省・厚生労働省の通知に基づき、ワクチン接種やPCR検査等が実習受け入れの必須要件とならないようご配慮の程よろしくお願いいたします。
６．一般社団法人日本ソーシャルワーク教育学校連盟の規程に該当する実習指導者
	　実習指導者氏名
	ｶﾅ
	社会福祉士登録
	年　  月  　日 登録 　　　　

	
	
	実習指導者講習会
	年　  月  　日 修了


７．実習受入担当者
文書等の送付先といたします。実習指導者と受け入れ担当者が異なる場合にご記入ください。
	担当部署等
	
	電話番号
	（　　　）

	メールアドレス
	

	担当者氏名
	


武蔵野大学

