
令和３年度介護等体験参加申込み日程 
（令和３年３月現在。新型コロナウイルス感染症の影響により、今後変更或いは体験自体が中止となる可能性有） 
教職科目｢介護等体験の意義｣を修得した者（科目等履修生は、「特別支援教育」又は「障害児指導法」単位

修得者）で、令和３年度に附属学校及び社会福祉施設での介護等体験を希望する者は、以下に留意し、所定

の申込手続きを行うこと。  
 

◆参加資格については、別紙「令和３年度介護等体験への参加資格について」を参照すること。          

◆令和３年度介護等体験実施要項（社会福祉施設での体験を希望する場合、払込取扱票も併せて受取りが必

要）を所属支援室で受取り，内容について熟知すること。 

〔令和２年度「介護等体験の意義」（令和３年２月実施）受講者を除く〕  

◆事前にクラス担任の面談を受けておくこと。（面談を受けたら，所定用紙（受入依頼書（様式１）、申込書

（様式２）の所定欄にクラス担任の署名と捺印をもらうこと） ※「３ 注意事項」の８参照                  

◆令和３年４月の定期健康診断を受診すること。又は令和３年２月の定期健康診断を受診していること。 

◆学研災（学生教育研究災害傷害保険）付帯賠償責任保険に加入すること。（加入手続きは所属支援室）     

◆麻疹（はしか）に関する証明書（A4 サイズでコピー）表面に所属学群・学類と学籍番号、氏名を必ず記載

すること（所属等の記入が無い場合、未提出扱いになる）※原本の提出は不可。   

１附属学校の介護等体験参加のための申込（抽選会）日程 

希望する体験期間の申込書提出締切日までに、以下の書類を所属支援室に提出すること。 
① 介護等体験受入依頼書（附属学校）【様式１】 

（太枠内「受入依頼校」「受入依頼期間」「行事内容」「受入部局」は未記入のこと。） 
※本籍地の間違いがないよう注意すること。「本籍地が記載されている」住民票の写し・パスポート・戸籍

抄本・運転免許証の ICチップ内に記載された情報をスマホアプリ（「IC運転免許証リーダー」）で読み取る

等により確認可能。 

② 介護等体験希望調査シート 
※体験期間毎に、申込書提出締切日の約１週間前に TWINS の Web 掲示板「資格取得に関するお知らせ」に

様式を掲載するので、希望調査欄に第３希望まで体験参加可能な日程の希望順を記入すること。 

③ 健康診断書（令和３年２月又は４月に受診したもの。または令和３年に医療機関で実施したもの） 
④ 麻疹に関する証明書（A4サイズでコピー、表面に所属と学籍番号、氏名を記載した物） 

 

 

 

 
 
  

 
なお、新型コロナウイルス感染症の収束が見込まれる場合、２回目以降の申込方法を抽選会への参加に切り

替える（抽選会を実施することとなった場合、事前に掲示により案内。また、実施の詳細は、下記「抽選会を
実施する場合」を参照）。 
  
 

【抽選会を実施する場合】 
次のとおり抽選会を行いますので、希望者は抽選時刻まで必ず集合すること。（時間厳守） 
（当日持参するもの） 
① 介護等体験実施要項 
② 介護等体験受入依頼書（附属学校）【様式１】 
③ 健康診断書（令和３年２月又は４月に受診したもの。または令和３年に医療機関で実施したもの）
④ 麻疹に関する証明書（A4サイズでコピー、表面に所属と学籍番号、氏名を記載した物） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１ 抽選時刻に遅れた者は，参加不可。 
２ 事前に受入依頼書（様式１）に氏名・学籍番号等の記入できる欄は記入しておくこと。 

回 体験期間 申込書提出締切日 提出先 割当決定予定日 体験受入予定数 

１ ５月 ～  ７月 ４月９日（金） 

所属支援室 
学群教務 

４月下旬 １２７ 

２ ８月 ～１０月 ６月９日（水） ６月下旬  ９７ 

３ １１月 ～ １月 １０月６日（水） １０月下旬 １３９ 

４ ２月 ～  ４月 １２月８日（水） １２月下旬 ４５ 

回 体験期間 抽選日時・場所 

２ ８月 ～１０月 ６月 ９日（水）17：00～ 場所については、 
抽選会実施が決定
した際に 
掲示で周知します。 

３ １１月 ～ １月 １０月 ７日（木）17：00～ 

４  ２月 ～  ４月 １２月 ８日（水）17：00～ 



２茨城県内社会福祉施設の介護等体験申込み日程 
 
 希望する体験期間の申込書提出締切日までに、以下の申込書類を所属支援室に提出すること。 

① 介護等体験申込書【様式２】（払込期間内に払込取扱票により郵便局の窓口（ATM利用不可）で体験

費用を払込み、その時受け取った振替払込受付証明書を所定の位置に添付すること） 

② 麻疹（はしか）に関する確認書類（A4サイズでコピー、表面に所属と学籍番号、氏名を記載した物） 

３注意事項等 
1. 体験日決定後の日程等の変更・体験の取消は出来ないので、十分考慮の上申込みを行うこと。 

2. 附属学校・社会福祉施設での体験日程が重複しないように申込むこと。 

3. 希望者数が受入れ可能人数を上回った場合、介護等体験に参加できないことがある。なお、新型コロナ

ウイルス感染症の影響により、特に社会福祉施設において、例年よりも受入れ総数が少なくなることが

想定される。体験の決定にあたり、必ず年度内に体験が必要となる卒業年次の学生を優先していきます。 

4. 卒業年次の学生は、申込書の備考欄に「Ａ：今年度卒業予定」と記載すること（附属学校・社会福祉施

設共通）。 

5. 社会福祉施設での体験について、受入れ総数の減少及び多くの施設が PCR検査や抗原検査の陰性証明を

希望しており、受診できない学生が必要施設に体験決定となるのを防ぐため、申込者は、申込書の備考

欄に、更に、①体験期間の変更の可否（否の場合、理由を括弧書きする）、②PCR検査と抗原検査の受診

の可・不可を記載すること。 

例 1）体験期間の変更不可（10月～2月に教育実習のため）、PCR検査：可、抗原検査：可 

例 2）10 月～12 月に体験期間の変更可、PCR検査：不可、抗原検査：可 

※7月～9月の体験申込において体験期間の変更可の場合、他の体験期間（10月～12月又は 1月～2月）の体験に申込むこと。 

6. 教員免許の一括申請を希望する場合には、4年次の 10月までに全ての体験を終了し、介護等体験証明書

を得ておくこと。 

7. 体験決定後は、必ず体験開始の 2週間前から体験終了日まで「健康観察記録表」（大学様式・行動履歴有）

を用いて健康観察と行動記録を行い、体験先から求められた場合は提示すること。 

8. コロナ禍によりクラス担任との直接面談が難しい場合は、クラス担任の先生へ事前に申込書類一式を郵

送の上、オンライン面談を行っていただく等して対応すること。郵送前にはメールで必ず連絡を行い、

署名・捺印が済んだものは所属支援室学群教務宛てに郵送等により提出していただくよう依頼すること。 
 

 【支援室郵送先一覧】  

  令和３年３月 社会連携課教職教育担当 

回 体験期間 
申込書提出 

締切日 

体験費用の 

払込期間 

体験費用金額・

振込先 
提出先 

割当決定 

予定日 

１ ７月 ～ ９月 ４月９日（金） 
４月１日（木）～

４月８日（木） 

振込用紙により 

郵便局へ 

 

８，０００円 

所属支援室 

学群教務 

６月上旬 

２ １０月 ～１２月 ６月４日（金） 
５月１日（土）～

６月３日（木） 
９月上旬 

３ １月 ～ ２月 １０月１日（金） 
９月１日（水）～

９月３０日（木） 
１２月上旬 

４ ６月 ２月４日（金） 
１月１日（土）～

２月３日（木） 
５月上旬 

所属学群・学類 郵送先 

人文学類・社会学類 
〒305-8571 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 人文社会エリア支援室 学群教務 

地球学類・数学類・物理学類・化学類 
〒305-8571 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 数理物質エリア支援室 学群教務 

国際総合学類・応用理工学類 

工学システム学類・社会工学類・情報科学類 

〒305-8573 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 システム情報エリア支援室 学群教務 

比較文化学類・日本語・日本文化学類 

生物学類・生物資源学類 

〒305-8572 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 生命環境エリア支援室 学群教務 

教育学類・心理学類・障害科学類 
〒305-8572 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 人間エリア支援室 学群教務 

体育専門学群・芸術専門学群 
〒305-8574 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 体育芸術エリア支援室 学群教務 

看護学類 
〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1  

筑波大学 医学医療エリア支援室 学群教務 

情報メディア創成学類 

知識情報・図書館学類 

〒305-8550 茨城県つくば市春日 1-2 

筑波大学 図書館情報エリア支援室 学群教務 


