
様式３　受入施設　→　県社協（専用アドレス：kirari-kagayaku@yg-you-i-net.or.jp）

施設の
従業員数

備　　考

感染症対策として実習初日に①②の提出、問診票の記入をお願いします。
① 2週間前からの検温・行動履歴の記録
② コロナワクチンの接種が分かるもののコピー

※ワクチン未接種の場合は初日に血液検査を行います。※検査料：実費2,200円

受入可能期間
7月23日～9月23日の
期間内で定めて下さい

８月　１日　　　～　　　８月　３１日

法人名

施設名

社会福祉法人青藍会

はあとf+j小郡南

１２名
施設種別

該当する番号に○
をつけてください

受入不可日

受入可能日数 ３日　以上　５日　以内

上記期間内で、受入不可能な期間があれば記入してください。

初日が祝日になる場合は不可
※実習初日は平日のみ

　月　　　　　日　　　　　～　　　　　月　　　　　日

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（　　　　　　　　　）

主な体験内容や
施設のPRなど

■体験内容
はあとf+j小郡南にて、
発達に課題を抱えたお子さんのケア・運動等の補助

■施設PR
はあとf+j小郡南では「運動特化型」「就労準備型」の放課後等デイサービス＋児童発
達支援を行っています。様々な体験をすることで子ども達の「できる！」を広げ、社
会的自立を支援する仕事です。
施設内では児童指導員・保育士・リハビリ職などが１つのチームとなって子どもたち
を支援しています。
仕事内容だけでなく、障がい児支援の際に必要な考え・視点を学ぶことができます。

受入可能時間

福祉のしごとインターンシップ　受入概要

９時　００分　　　～　　　１７時　００分

１人　まで
受入可能人数
(同一期間内）

　月　　　　　日　　　　　～　　　　　月　　　　　日

施設住所 〒754-0020　山口市小郡花園町5-10（ハートハウス小郡南内）


