
2026 年度 姫路市インターンシップ支援事業 

この事業は、姫路市介護保険課より委託を受けて行っています。 
 



                                     

   

 

 申込日    年   月   日       

フリガナ                

氏  名  

電話番号  

メールアドレス  

希望する連絡方法      □電話      □メール 

希望される時期や地域があればご記

入ください。 

              

 

 

 

 

 

※期間等の詳細があればご記入ください。 

相 談 内 容 / 要 望  

（ご希望があれば記入してくださ

い） 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

             

※受付Ｎｏ.          この欄は、はりま総合福祉評価センターが行います。 

※個人情報の取扱いに関しては厳重に管理し本事業以外には使用いたしません。 

必要事項をご記入の上、FAX：079-287-3200 または E-mail：harima-jinzai@h-294.com 

電話：079-287-3000 へ申込み・お問合せください。                          


