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福祉体験学習実施報告書
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FAX　 ０９４６－２１－０１６６
Mail　 shakyou4@city.asakura.lg.jp
朝倉市社会福祉協議会　池﨑　行
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日記入

	学校名
	

	記入者名
	

	実施内容
	実施日
	学年
	参加
生徒数
	内容

	
	
	
	
	□ 車いす体験　　□ アイマスク体験　　□ 高齢者疑似体験
□ 聴覚障がいを持つ方の講話・手話学習
□ 視覚障がいを持つ方の講話・点字学習
□ 福祉講話（社協職員）　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	□ 車いす体験　　□ アイマスク体験　　□ 高齢者疑似体験
□ 聴覚障がいを持つ方の講話・手話学習
□ 視覚障がいを持つ方の講話・点字学習
□ 福祉講話（社協職員）　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	□ 車いす体験　　□ アイマスク体験　　□ 高齢者疑似体験
□ 聴覚障がいを持つ方の講話・手話学習
□ 視覚障がいを持つ方の講話・点字学習
□ 福祉講話（社協職員）　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	□ 車いす体験　　□ アイマスク体験　　□ 高齢者疑似体験
□ 聴覚障がいを持つ方の講話・手話学習
□ 視覚障がいを持つ方の講話・点字学習
□ 福祉講話（社協職員）　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	□ 車いす体験　　□ アイマスク体験　　□ 高齢者疑似体験
□ 聴覚障がいを持つ方の講話・手話学習
□ 視覚障がいを持つ方の講話・点字学習
□ 福祉講話（社協職員）　　□ その他　（　　　　　　　　　　　）

	先生の

感想
	学習へのねらいの達成具合など


	児童
及び生徒の様子
	取り組む姿勢や学習後の変化など（感想文がありましたら、併せてご提出ください。）



	その他
	ご意見、ご感想などありましたら、自由にご記入ください。



Googleformでも回答可能です。


https://forms.gle/HKn6GsCXugJdvD6NA








