
様式２ 

（2014.4改訂） 

平成  年  月  日 

社会福祉法人 

寝屋川市社会福祉協議会会長 様 
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住   所                      

連 絡 先 電 話                  

ＦＡＸ                  

担 当 者                      

 

福祉体験学習等依頼申込書 

 

標記の件について、下記のとおり福祉体験学習を依頼します。 

 

対 象 者 

小学生・中学生・高校生・その他（         ） 

 

（   ）学年 （     ）クラス（    ）人 

学習の目的 

 

学習内容  

 

１ 高齢・障害の擬似体験  ２ 車イス     ３ アイマスク  

４  手 話     ５ 点 字     ６ 当事者の話 

７ 平和学習       ８ 伝承遊び     ９  認知症の理解  

 10 その他 （            ） 
 

学習場所  

学習日程 

 

第１希望  月  日（ ）  時  分 ～  時  分（    限） 

第２希望  月  日（ ）  時  分 ～  時  分（    限） 

第３希望  月  日（ ）  時  分 ～  時  分（    限） 

事前打ち合わ

せの日程（学

習予定日の１

ヵ月前を目途

に） 

 

第１希望  月  日（ ）  時  分 ～ 

第２希望  月  日（ ）  時  分 ～ 

第３希望  月  日（ ）  時  分 ～ 

その他 

連絡事項 
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