
岡山県 ／ 社会福祉法人　岡山県社会福祉協議会（福祉人材センター）主 催 岡山県教育委員会後 援

福祉職場
インターンシップ

令和4年度  高校生

参加者募集のお知らせ

福祉の現場の
実際を体感しよう！

福祉職場インターンシップとは…
高等学校生徒等を対象に実施する福祉のお仕事のインターンシップで、福祉職
場で職員の方に密着しながら実際のお仕事を体験できます。実施期間は 8月
から12月まで。福祉職場の職員からマンツーマンで福祉の基本を教わることが
できるので安心してインターンシップに参加できます。
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高齢者施設（入所）
高齢者の生活を支える介護が中心となり、食事や入浴、
排せつなど日常生活の介護や機能訓練・健康管理を
行っている施設です。

高齢者施設（通所） 在宅で介護を受けている高齢者が送迎付きで食事や
入浴、レクリエーションなどを受けられる施設です。

障害者支援施設 障害をもった方の日常生活や社会生活を総合的に支援
する施設です。

児童発達支援センター
障害を持つ子どもたちが日常生活における基本動作や
知識技術を習得して、集団生活に適応できるよう支援
する施設です。

•上記期間内で希望の日を 1～ 3日間選べます。
•体験を希望する施設の体験可能日を必ず確認してください。
•基本的に月をまたいでの体験はできません。

岡山県内に在住または在学中の高校生参加対象者

無料（但し、昼食代、交通費は自己負担）参加費

50名（※原則として先着順で、参加は 1人 1回限り）定員

夏季休暇期間の 8月は平日のみ、9～12月は土曜、日曜、土曜・日曜に連続した祝日に開催実施日

インターンシップの参加にあたり、本会で保険加入手続きをします。（費用の参加者負担はありません。）保険について

参加申込書に必要事項をご記入の上、下記までFAXまたは郵送してください。 
ご連絡をいただければ、参加申込書をお送りいたします。
岡山県社会福祉協議会のホームページからもダウンロードしていただけます。

申込方法

1 ～ 5 日
8 ～12日
15～19日
22～26日
29～31日

8月体験
令和 4年 8月

3 日（土）
4日（日）
10日（土）
11日（日）
17日（土）

18日（日）
19日（月・祝）
23日（金・祝）
24日（土）
25日（日）

9月体験
令和 4年 9月

1 日（土）
2日（日）
8日（土）
9日（日）
10日（月・祝）
15日（土）

16日（日）
22日（土）
23日（日）
29日（土）
30日（日）

10月体験
令和 4年10月

5 日（土）
6日（日）
12日（土）
13日（日）
19日（土）
20日（日）
26日（土）
27日（日）

11月体験
令和 4年11月

3 日（土）
4日（日）
10日（土）
11日（日）
17日（土）
18日（日）
24日（土）
25日（日）

12月体験
令和 4年12月

申込しめ切り

 7 月 1 日（金） 7月25日（月） 8月25日（木） 9月26日（月） 10月25日（火）

8月体験 9月体験 10月体験 11月体験 12月体験

※郵送の場合は必着でお願いします。

本紙裏面「福祉職場インターンシップ参加申込書」に必要事項を記入し、
郵送・FAX 等で岡山県福祉人材センターまで提出してください。
★体験希望施設の施設PR 等詳細は下記アドレス・二次元コードより確認できます。
★施設ごとに体験可能日が異なります。一覧表を必ずご確認ください。
https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/

申込書の内容を基に、希望施設の受け入れ可否、日程等を調整いたします。
受入施設決定後、岡山県福祉人材センターより申込者へ決定通知をお送りいたします。

受入施設に電話をして、体験中の注意事項などを確認していただきます。
受入施設の職員の方にみていただくための自己紹介票を作成していただきます。
感染症対策のため、インターンシップ実施の2週間前から体調チェックシートを記入していただきます。

受入施設にてインターンシップを行います。

体験終了後、所定の「インターンシップ参加報告書」を提出していただきます。

申　込

1

日程調整2

事前準備
3

インターンシップ
の実施

4

インターンシップ施設
への報告書の提出

5

岡山市
高齢分野 18施設
障害分野 7施設

玉野市
高齢分野 2施設
障害分野 1施設

吉備中央町
高齢分野 3施設
障害分野 1施設

津山市
高齢分野 3施設
障害分野 1施設

赤磐市
高齢分野 3施設
障害分野 1施設

倉敷市
高齢分野 15施設
障害分野 18施設

高梁市
高齢分野 1施設
障害分野 2施設

総社市
高齢分野 1施設
障害分野 1施設

早島町
障害分野 1施設

新見市
高齢分野 1施設

真庭市
障害分野 3施設

笠岡市
障害分野 4施設

和気町
障害分野 1施設

美作市
高齢分野 3施設美咲町

高齢分野 1施設

瀬戸内市
高齢分野 3施設

備前市
高齢分野 1施設

9：00 朝礼、施設見学
10：00 車いす移乗介助の見学、体験
11：00 利用者の方と
 コミュニケーションをとる
12：30 休憩
13：30 リハビリの見学、シーツ交換
14：30 レクリエーションの手伝い
16：00 振り返り、
 インターンシップ終了

体験内容 ［例：高齢者施設］

参加までの流れ

福 祉 施 設 に つ い て

インターンシップ
受入施設MAP

福祉職場インターンシップ参加方法
インターンシップ受入先の一覧はHPで公開中。https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/
一覧から受入可能施設、体験可能日をご確認ください。
ご連絡いただければ、資料をお送りいたします。

高齢分野 55施設　｜　障害分野 41施設
インターンシップ先は、岡山県内96施設あります！



厚生労働大臣認可・福祉人材無料職業紹介所
社会福祉法人　岡山県社会福祉協議会
岡山県福祉人材センター
〒700-0807  岡山市北区南方2丁目13-1
岡山県総合福祉・ボランティア・NPO会館「きらめきプラザ」1F

TEL 086-226-3507
FAX 086-801-9190
https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/
利用時間／8：30～17：00
休 館 日／土・日・祝日と年末年始（12月29日～1月3日）

❶利用者の人権の尊重
施設・事業所の利用者の人権に配慮し、最大限に尊重してください。

❷個人情報を守る義務
インターンシップで知り得た利用者等の個人情報は、参加中はもとより
インターンシ ップ終了後においても決して他に漏らさないでください。

❸施設・事業所内での注意
施設・事業所内では担当職員の指示に従って行動してください。

❹健康診断、感染症等に係わる検査について
施設・事業所の要望により、健康診断、感染症等に係わる検査の
実施等を必要とする場合があります。

❺新型コロナウイルス感染症の影響により、中止する
　ことがあります。
本会ホームページにてお知らせいたしますので、ご確認ください。
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※インターンシップの日程及びインターンシップ受入事業所については、インターンシップ開始のおおよそ1か月前までに文書にてお知らせいた
します。（自宅へ郵送します。）
※希望は、必ずしも全てを考慮できかねますので、あらかじめご了承ください。
※申込でいただいた個人情報は、岡山県福祉人材センター事業の目的以外には使用いたしません。

［申込日］
令和4年　　　月　　　日高校生 福祉職場インターンシップ参加申込書令和4年度

注意事項
！

参加するときに
必ず守ってください

お問合せ
申 込 先

備考欄 （事務局への連絡事項・配慮してほしいことなど）

①高齢者　　　　②障害者　　　　③どちらでも希望分野　希望の分野に〇をつけてください。

1～3日間で、いくつか体験日の候補をご記入ください。

第
1
希
望

学　年在学校名

（続柄　　　　　　　　　）緊急連絡先

メールアドレス　※電話がつながらない場合、メールを利用して連絡をとる場合があります。

携帯電話自宅電話

住　所　（〒　　　　ー　　　　　　　）

年　　　月　　　日

生年月日

男  ・ 女

性 別フリガナ

氏　名

体験希望日：法 人 名：

事業所名：

岡山県福祉人材センターHP（https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/）より、
インターンシップ体験可能施設、体験可能日の一覧をご確認ください。希望法人・事業所

1～3日間で、いくつか体験日の候補をご記入ください。

第
2
希
望

体験希望日：法 人 名：

事業所名：

1～3日間で、いくつか体験日の候補をご記入ください。

第
3
希
望

体験希望日：法 人 名：

事業所名：




