
付票 5 

厚生労働省指定通信教育 

 

社会福祉法人 華頂会 

華頂社会福祉専門学校長 様 

 

スクーリング参加申込書  

 

  年  月  日 

 

                                  学籍番号                        

 

氏  名                     ㊞ 

 

□下記スクーリングへの参加を申し込みます（参加希望期間に○をつけること）。 

 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング①第一期（2/1～2/3） 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング①第二期（2/15～2/17） 

 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング②第一期（8/5～8/7） 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング②第二期（8/17～8/19） 

  
 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング①第一期（8/3～8/4） 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング①第二期（8/10～8/11） 

 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング②第一期（8/8～8/9） 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング②第二期（8/20～8/21） 

※「相談援助実習指導」は実習該当者のみ対象です。 

 

□期間中の特約宿泊施設の利用（利用希望の場合、○をつけること） 

 

 ＊特約宿泊施設の利用を希望する （  ） 

 

※本申込用紙（付票）は、該当年度の各スクーリング受付締切日までに提出してください。 

※複数のスクーリングについて、一度に申込手続きすることは差し支えありません。参加年度、日程につ

き、くれぐれも注意してください。 

※各期間の参加申込者の人数等によって、参加日程の調整の実施、または非開講となる場合があります。 

 

社会福祉法人 華頂会 華頂社会福祉専門学校 

【学校記入欄】  

備  考 受  付 
 
 

 

 

 
 

 

 

｛コピーして使用してください｝ 



付票 6 

厚生労働省指定通信教育 

 

社会福祉法人 華頂会 

華頂社会福祉専門学校長 様 

 

スクーリング参加変更願  

 

  年  月  日 

 

                                  学籍番号                        

 

氏  名                     ㊞ 

 

□既にスクーリング参加を申し込みましたが、下記の理由により、参加期間の変更をお願いし 

 ます。 

 

□変更理由 

                                                                  

                                                                  

□変更希望内容（あてはまるものに○、及び必要事項を記入してください） 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング① 

    第（  ）期（2/ ～2/ ） →  第（  ）期（2/ ～2/ ） 

 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング② 

    第（  ）期（8/ ～8/ ） →  第（  ）期（8/ ～8/ ） 

 

 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング① 

    第（  ）期（8/ ～8/ ） →  第（  ）期（8/ ～8/ ） 

 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング② 

    第（  ）期（8/ ～8/ ） →  第（  ）期（8/ ～8/ ） 

※「相談援助実習指導」は実習該当者のみ対象です。 

※本願い出用紙（付票）を提出せずに、該当期間を欠席、もしくは無断で参加期間を変更した場合、無断

欠席の扱いとなります。 

※診断書などがある場合は、提出してください。 

※既にスクーリング参加証が発行されている場合、本願い出用紙に添付して、一旦返送してください。 

 

社会福祉法人 華頂会 華頂社会福祉専門学校 

【学校記入欄】  

備  考 受  付 
 
 

 

 

 
 

 

 

｛コピーして使用してください｝ 



付票 7 

厚生労働省指定通信教育 

 

社会福祉法人 華頂会 

華頂社会福祉専門学校長 様 

 

スクーリング欠席願  

 

  年  月  日 

 

                                  学籍番号                        

 

氏  名                     ㊞ 

 

□既にスクーリング参加を申し込みましたが、下記の理由により欠席したく、下記手数料を納 

 入の上、願い出ます。 

 

□欠席理由 

                                                                  

                                                                  

□欠席する期間（あてはまるものに○をしてください） 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング① 

 （  ）   年度 「相談援助演習」スクーリング② 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング① 

 （  ）   年度 「相談援助実習指導」スクーリング② 

※「相談援助実習指導」は実習該当者のみ対象です。 

□手数料：        円 

 

  内訳：スクーリング（  ）日分 2,000円×（  ）＝     円 

 

振込領収書貼付欄 

 

※銀行振込の場合、必ず、領収書を貼付してください。 

 

※診断書などがある場合は、提出してください。 

※銀行振込は、複数の手続きについて一度に入金して差し支えありません。その場合、入金に関連する全

ての付票を左肩でホチキス留めした上で、一番上の付票に領収書を貼付してください。 

 

社会福祉法人 華頂会 華頂社会福祉専門学校 

【学校記入欄】  

備  考 受  付 
 
 

 

 

 
 

 

 

｛コピーして使用してください｝ 
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