
プログラムの流れ

福祉の
しごとインターンシップ 参加費

無料

やりたいこと、ここで見つけた！
皆さんは、「福祉の仕事」といったらどんなイメージがありますか？このインターンシップでは、
福祉の職場で様々な体験をしながら、「福祉の魅力」について知っていただくことを目的にしています。
福祉を学んでいなくても大丈夫！新しい発見がきっとあるはず。

学年・学部は問いません！高校生・大学生・短大生・専修学校生

参加に伴う交通費・宿泊費の助成金があります！

令和３年７月24日（土）～９月24日（金）の期間内に、３～５日程度

高齢者福祉施設、障害者・障害児福祉施設、児童養護施設 等

● 施設の利用者に対する支援（話し相手、散歩の付き添い、食事の介助等）
● 施設で行われる諸行事への参加・支援（夏祭り等の企画、外出活動の同行等）
● 職員の業務の補助（施設サービス計画書の検討等）

詳しくは、山口県福祉人材センターのＨＰに掲載中！

［HP］http://yamaguchi-fjc.jp

※体験内容は、施設によって異なりますので、ご希望の内容がありましたら、裏面の連絡事項の欄にご記入ください。

※ただし、助成率は1/2で、交通費・宿泊費共に助成上限があります。詳しくはＨＰでご確認ください。
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申し込み期間
現場の職員さんの話を
聞いてみよう！

本紙またはＨＰに掲載している
［申込書］に必要事項を記入。

学校の窓口（キャリア
センター等）に提出。

学校を通じて受け入れ施設の
お知らせをします。

おみやげつき

日　時 実施期間

会　場

日　時

会　場

学校の窓口に申込！ 事前学習会 インターンシップ

４月26日（月）～６月11日（金）

７月10日（土） ７月24日（土）～

９月24日（金）
コンベンションかめ福

（山口市）

事後学習会

９月25日（土）

ホテルニュータナカ
（山口市）

step1 step2 step3 step4

step1 step2 step3

本ちらし又は山口県福祉人材
センターのＨＰに掲載された
「申込書」を学校の窓口に提出
してください。
※詳しい流れは下記を参考

申込の流れ

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会

山口県福祉人材センター
〒753-0072 山口市大手町9-6
山口県社会福祉会館内
TEL 083-922-6200 ／FAX 083-922-6652
Mail jinzai@yg-you-i-net.or.jp

主催／山口県・社会福祉法人 山口県社会福祉協議会（山口県福祉人材センター）
後援／山口県教育委員会（予定）
協力／山口県社会福祉法人経営者協議会・山口県老人福祉施設協議会
　　　山口県デイサービスセンター協議会・山口県障害福祉サービス協議会
　　　一般財団法人 山口県児童入所施設連絡協議会

障害者
福祉施設で
お菓子作り

児童養護施設で
子どもたちと
遊ぼう !

高齢者福祉施設で
利用者さんと
おしゃべり♪

受入施設の情報など、どんどん
発信します！チェックしてね！

オンライン
参加可能



様式５ 学生等 ⇒ 学校等 ⇒ 県社協

福祉のしごとインターンシップ申込書（学生用）
申込締切

令和３年６月11日（金）まで

事前・事後学習会の参加について 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 福祉のしごとインターンシップは、施設での体験に加え、「事前学習会」「事後学習会」への参加も含めたプログラムになっています。

● 事前学習会　※事前学習会に関しては会場での参加とオンラインでの参加が選べます。
　　　　  日程：７月10日（土）　　時間：13：00 ～ 16：00　　会場：コンベンションかめ福（山口市）
　　　　  内容：福祉の職場で働く職員さんの出前講座

● 事後学習会
　　　　  日程：９月25日（土）　　時間：13：00 ～ 16：30　　会場：ホテルニュータナカ（山口市）
　　　　  内容：インターンシップの振り返り

※受入施設は希望を考慮しますが、希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。
※インターンシップの日程及びインターンシップの受入施設については６月 28 日（月）までに連絡いたします。
※申込みいただいた個人情報は、福祉のしごとインターンシップ事業の目的以外には使用いたしません。
※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、予定している内容を変更または中止とする場合があります。

事前学習会
【７月10日（土）】

の参加について
□ 会場参加希望　　□ 　　　　　　　　　　　　□ 参加できない

事後学習会
【９月25日（土）】

の参加について
□ 参加します　　　□ 参加できない

事務局への
連絡事項

ふりがな 性別 生年月日 年齢

氏名
西暦

　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

満

　　　　　 
歳

住所
〒　　　　　　　－

帰省先住所
※県外の学生のみ

〒　　　　　　　－

自宅電話

E-Mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

在学校名
学部・学科・学年

　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科　　　　　　年生

希望種別 １　高齢者福祉施設　　　　　２　障害者・障害児福祉施設　　　　　３　児童養護施設　　　　　４　その他

希望施設名

第１希望　　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：

交通手段　 １　公共交通機関　　　２　自家用車　　　３　自転車　　　４　その他（　　　　　　　　　　）

第 2 希望　　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：

交通手段　 １　公共交通機関　　　２　自家用車　　　３　自転車　　　４　その他（　　　　　　　　　　）

※希望施設はホームページに掲載した「受入可能施設」の中から必ずお選びください。

参加希望日

第 1 希望　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　～　　　　　　月　　　　　　日（　　　）

第 2 希望　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　～　　　　　　月　　　　　　日（　　　）

第 3 希望　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　～　　　　　　月　　　　　　日（　　　）

参加日数 　　　　　　　　　　　　　　　日間（３日から５日程度が推奨）

携帯電話

〘
│
│
〘

〙
│
│
〙

参加できない理由

〘
│
│
〘

〙
│
│
〙

参加できない理由

オンライン（ZOOM）
参加希望




