（様式８）
○ ○ ○第　　　    号　
令和　　年　　月　　日　

（宛先）
　埼玉県教育委員会教育長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大 学 等 の 学 長　


介 護 等 の 体 験 事 故 発 生 届

　このことについて、下記のとおり介護等の体験生が事故を起こしたので、埼玉県公立特別支援学校介護等の体験実施要項８の規定に基づき届け出ます。

記

１　事故の発生した介護等の体験校

２　介護等の体験生名簿の№及び氏名　　　　　№　　　氏名

３　事故の発生日時          令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分ころ

４　事故の発生場所

５　負傷・損害等の程度

６　事故の概要（事故の原因、内容及び状況等を具体的に記載する。）




７　大学等の対応等


８　その他

