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金　　　　　　　円
　ただし、福祉の職場体験費用として、上記のとおり請求します。
  ● 算出根基
□ 半日コース　⇒　　　　団体  ×   　日  ×  ５，０００円  ＝ 　　　　　　円 
□ １日コース　⇒　　　　団体  ×   　日  × １０，０００円 ＝ 　　　　　　円 
● 受入費用について（参考）　
	６名以上の
団体
	体験受入費　　※１団体１日につき

	
	半日コース
	１日コース

	
	５，０００円/１団体
	１０，０００円/１団体


● 職場体験終了団体一覧　
なお、５名以上の場合は名簿人数の確認ができるものを添付し報告します。
	学校等団体名
	コース
	体験期間

	
	
	Ｈ29　　/　　　～ 　　/　　　　　日間

	
	
	Ｈ29　　/　　　～ 　　/　　　　　日間

	
	
	Ｈ29　　/　　　～ 　　/　　　　　日間

	
	
	Ｈ29　　/　　　～ 　　/　　　　　日間

	計
	半日
	　　　　　　　団体 　　　　　　　日間 

	
	１日
	　　　　　　　団体 　　　　　　　日間 
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