
別紙 申込フォーム（Google フォーム）質問事項 

令和６年度「福祉のしごと 高齢者施設の見学ガイド」掲載申込フォーム 

県内の学校及び求職者向けの見学ガイド制作にあたり、掲載を希望する施設は Google フォームに入

力をお願いします。 

令和 6年４月現在の状況に基づいてご回答ください、 

見学ガイド掲載においては、「『見学、体験が可能な施設』と記載されていても、感染症や災害等の状

況により受け入れられない可能性があるので、必ず事前に施設に確認してください」と明記します。 

質問１ 貴施設名 

（                           ） 

質問２ 貴施設名（ふりがな） 

（                           ） 

質問３ 現在入力をされている方の 役職・氏名 

※ご担当者のお名前は見学ガイドに掲載しません。校正の確認等にご対応いただく方を入力してください。 

（                           ） 

質問４ ご担当者の電話番号 ※掲載内容の確認等に使用します。 

（                           ） 

質問５ ご担当者または施設のメールアドレス 

※メールアドレスは見学ガイドに掲載しません。校正の確認等のために利用させていただきます。 

（                            ） 

質問６ 福祉のしごと見学ガイドに掲載する電話番号（市外局番から記入してください） 

（                            ） 

質問７ 施設の郵便番号 

（          ） 

質問８ 施設の所在地 

（                                     ） 

質問９ 施設の種別（主となるもの） 

※主な施設の種別を一つ記載してください。（例：特別養護老人ホーム） 

（                           ） 

質問１０ ホームページアドレス ※ホームページにリンクする QR コードを掲載します。 

（                           ） 

質問１１ ＳＮＳについて 

※X（旧 twitter）、Instagram、Facebook 等のアカウントをお持ちの場合はチェックしてください。 

□ X（旧 twitter）□ Instagram □ Facebook □ TikTok □ note □ ブログ □ その他: 

 

裏面に続きます→ 



質問１２ 見学・体験について、受入可能な選択肢にチェックをお願いします。 

□ 小学校 □ 中学校 □ 高等学校 □ 養成校または短大、大学 □ 一般求職者 

□ その他（                         ） 

質問１３ 見学・体験について実施可能な内容にチェックをお願いします。 

 □ 施設、事業所等の見学 □ 仕事のやりがいや魅力についての職員の講話 

□ 利用者との交流（レクリエーション等） □ 車いす体験 □ 介護食体験 

□ 移動や移乗の体験 □ 福祉車両（リフト車など）の体験 □ 高齢者疑似体験 

□ 福祉用具の体験 □ 認知症についての講話 □ 多職種連携会議（カンファレンス）の見学  

□ インターネットを使ったオンラインでの説明や施設見学 

□ 出前授業の対応 □ その他（                       ） 

質問１４ 施設見学を検討している先生や求職者へメッセージをお願いします。 

※施設のアピールポイントや、体験内容など、合計 120 文字以内、または箇条書きで２０文字×6項目以内で記載してください。 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 

質問１５ 写真の掲載を希望しますか 

※画像は１点のみとなります。小さいサイズ（２㎝×２㎝程度）での掲載となりますのでご了承ください。 

※画像の送付先については後日メールにてお知らせします。 

□希望する   □希望しない 

 

掲載内容についての質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

後日、掲載内容についての校正を送りますので確認をお願いします。 

引き続きどうぞよろしくお願いいたします。 

 

掲載内容回答 URL 

https://forms.gle/Yh1YEBLRbGeCysi99     
回答ページのリンクは福祉人材センターホームページ内の 

「お知らせ（事業者の方向け）」にも掲載しています。 

 

［問合せ先 福島県社会福祉協議会 福祉人材課 藤原・井上 TEL024-521-5662］ 

jinzai@fukushimakenshakyo.or.jp 


