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令和　　年　　月　　日

社会福祉法人青森県社会福祉協議会福祉人材課
介護啓発・福祉機器普及センター所長　　殿
　　
高齢者疑似体験の実施報告について
このことについて、下記のとおり高齢者疑似体験を実施したので報告します。

記
	開　催　日　時
	　　　年　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時から

　　　年　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時まで

	実施主催者
	〒　　　　－
住　　　所：

施　設　名：
代表者名：

	
	TEL：　　　　－　　　－　　　　／Mail：

	借用物品
	エルダートライ　　　　セット　　　その他　　　　セット

うらしまたろう　　　　セット

	体験者数
	総　数：　　　　　名
内　訳：　男　　　名　・　女　　　名
（１０代・２０代・３０代・４０代・５０代・６０代・　　　　　　）

	体験場所
	

	体験内容
（具体的にご記入ください。）
	

	その他（感想・不具合等）
	


