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福
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福
祉
職
場
体
験
と
は

社
会
人
を
対
象
に
実
施
す
る
福
祉
の
仕
事
の
体
験
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
。
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
参
加
で
き
ま
す
。

実
施
期
間
：
６
月
か
ら
12
月
ま
で

対
象
：
福
祉
の
仕
事
に
関
心
を
も
っ
て
い
る
社
会
人
／
費
用
：
無
料

申
し
込
み
方
法

職
場
体
験
の
受
入
先
施
設
一
覧
は
岡
山
県
福
祉
人
材
セ
ン
タ
ー
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
公
開
中
で
す
。

一
覧
か
ら
受
入
可
能
施
設
、
体
験
可
能
日
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

ま
た
は
、
裏
面
の
申
込
書
に
必
要
事
項
を
記
入
し
、
郵
送
・
Ｆ
Ａ
Ｘ
な
ど
で
「
岡
山
県
福
祉
人
材
セ
ン
タ
ー
」

ま
で
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
ご
連
絡
い
た
だ
け
れ
ば
、
資
料
を
お
送
り
い
た
し
ま
す
。

詳
し
く
は
裏
面
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

主
催
：
岡
山
県
　
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
）　
後
援
：
岡
山
県
教
育
委
員
会

高齢分野

障害分野

児童分野

保育分野

62施設
27施設
15施設
28 施設

128
施
設

受入先は岡
山県内に

申込締め切り

体験月ごとに申し込みの
締め切り日が異なります。
ご注意ください。

二次元コードか
ら

ホーム
ページ

に

アクセスできます

各施設の

PRポイ
ントも

ホームペ
ージに

掲載中!

チェック
してね！

新見市

真庭市

鏡野町

津山市 奈義町

西粟倉村

美作市

勝央町

美咲町

久米南町

吉備中央町

高梁市

井原市
矢掛町

浅口市 倉敷市

総社市 岡山市

玉野市

瀬戸内市

里庄町
笠岡市

早島町早島町

和気町

備前市
赤磐市

新庄村

【 ６月体験】
【 ７月体験】
【 ８月体験】
【 ９月体験】
【10月体験】
【11月体験】
【12月体験】

５月３０日（金）
６月１７日（火）
７月１７日（木）
８月１２日（火）
９月１０日（水）
１０月１０日（金）
１１月１４日（金）
★期限を過ぎての申し込みは
　別途ご相談ください。

https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/


参加まで
のながれ

❶ 申し込み
岡山県福祉人材センターのホームページよりお申し込ください。または、上記「福祉職場体験参加申込書」に
必要事項を記入し、郵送・FAXなどで岡山県福祉人材センターまで提出してください。

❷ 日程調整
申込書の内容を基に、希望施設の受け入れ可否、日程などを調整いたします。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。

❸ 事前準備
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。

❹ 体験の実施
受入施設にてインターンシップ・職場体験を行います。

❺ 報告書の提出
体験終了後、インターンシップ・職場体験施設へ所定の「参加報告書」を提出していただきます。

厚生労働大臣認可・福祉人材無料職業紹介所

 
TEL 086-226-2888 FAX 086-226-3557 
https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/

〒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」
利用時間／ 8:30 ～ 17:00　休館日／土・日・祝日と年末年始

申込日：令和７年　　　月　　日

福祉職場体験参加申込書令和7年度

備考欄（事務局への連絡事項・配慮してほしいことなど）

（続柄　　　　　　　　　）緊急連絡先

体験希望分野番号・施設名・希望日を記入例を参考に下記にご記入ください。1 人 2 回まで（別事業所に限る）体験できます。

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

施設名は岡山県福祉人材センターホームページ［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。希望施設

第１希望 第２希望 第３希望
施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

希望分野

希望分野

希望分野

施設名：

体験希望日：

施設名：

体験希望日：

希望分野 ①高齢分野　②障害分野　③児童分野　④保育分野　⑤その他の分野

希   望   日 1施設につき1〜3日間で、いくつか体験日の候補をご記入ください。
（施設により体験可能日が異なりますので岡山県福祉人材センターホームページの一覧をご確認ください。）

①
○○法人
特別養護老人ホーム○○荘

7/20、21、22

○○法人
特別養護老人ホーム○○荘

7/23、24、25

○○法人
デイサービス○○

8/4、5

※ホームページからもお申込いただけます。

記
入
例

１
回
目

２
回
目

https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/
https://jinzai.fukushiokayama.or.jp/



