　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）野田市長
	申出者
	所在地
	

	
	法人名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	



令和８年度野田市訪問介護職場体験受入事業所等登録申出書
　職場体験の受入れを行いたいので、次のとおり申し出ます。
	事業所名
	

	事業所の所在地
	

	事業所のアクセス
	最寄
	（　　　　　　　　　）駅　　徒歩（　　　）分

	
	
	バス停留所名（　　　　　　）徒歩（　　　）分

	
	自家用車
	□要　□不要
	備考
	

	受入時期
	□受入可（令和8年9月15日～令和8年11月13日）
□受入不可時期あり（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	受入可能な曜日（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	受入可能な時間帯（　　　　　　　　　　　　　　　）

	持参する物
	例）マスク、エプロン、手袋

	その他特記事項
	




訪問介護サービスを市内の在宅の要介護者等に提供（サービス付き高齢者向け住宅、有料老人ホーム、ケアハウスへのサービス提供は除く）している事業所が対象事業所となります。　　　　　　　　　　　　確認チェック欄　□　
