
群馬県特別支援学校における介護等の体験に係る事務取扱要領 

 

                                                       群馬県教育委員会 

 （趣旨） 

１  この要領は、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法

の特例等に関する法律（平成９年法律第９０号）の規定に基づき、小学校又は中

学校の教諭の普通免許状の授与を受けようとする者が群馬県立特別支援学校並び

に群馬県内の市立特別支援学校、国立特別支援学校及び私立特別支援学校（以下

「学校」という。）において介護等の体験を行う場合に、群馬県教育委員会及び

その他関係者の事務取扱等に関して必要な事項を定めるものとする。 

 

 （介護等の体験依頼受入れの範囲） 

２  介護等の体験の受入れを依頼することができるのは、原則として、群馬県内の

大学に在学する学生及び群馬県出身の学生に限るものとする。ただし、都合によ

っては、受入人数の制限をすることがある。 

 

 （介護等の体験受入依頼計画書の作成及び提出） 

３  大学及び短期大学（以下「大学等」という。）の長は、当該大学等の学生に係

る翌年度の介護等の体験依頼実施予定者数を把握した上、実施時期別予定者数等

を記載した介護等の体験受入依頼計画書（別記様式１号）及び介護等の体験希望

者名簿（別記様式１号別紙）を作成し、毎年２月末日までに群馬県教育委員会特

別支援教育課長（以下「特別支援教育課長」という。）あて提出するものとする。 

 

 （学校への学生の振分け及び介護等の体験受入依頼書の提出） 

４  特別支援教育課長は、前項の規定により提出された介護等の体験受入依頼計画

書に基づき、学校の種別、規模等を考慮し、学校の長又は関係市教育委員会教育

長に協議の上、各学校に振り分け、介護等の体験受入予定学校通知書（別記様式

２号）を大学等の長に送付するものとする。 

（２）大学等の長は、上記の規定により送付された介護等の体験受入予定学校通 

  知書に記載された学校の長又は関係市教育委員会教育長あてに、介護等の体 

  験受入依頼書（別記様式３号）及び介護等の体験希望者名簿（別記様式３号 

  別紙）を提出するものとする。 

（３）特別支援教育課長は、大学等を通さず、学生個人から直接に介護等の体験  

の申込みがあった場合は、原則として受け付けないこととする。 

 

 （受入れの決定及び通知） 

５  学校の長又は関係市教育委員会教育長は、前項（２）の規定により提出された

介護等の体験受入依頼書に基づき、受入れを決定し、大学等の長に介護等の体験

受入決定通知書（別記様式４号）及び介護等の体験希望者名簿（別記様式３号別

紙)の写しに必要事項を記入して送付するものとする。 



 

 （受入決定通知後の変更及び取消依頼） 

６  大学等の長は、学校の長又は関係市教育委員会教育長から介護等の体験受入決

定通知書を受けた後において、しかるべき事由により受入決定の内容の変更又は

取消をしようとするときは、学校の長に介護等の体験変更又は取消依頼書（別記

様式５号）を提出するものとする。また、大学等の長は、介護等の体験変更又は

取消依頼書の写しを特別支援教育課長に送付するものとする。 

 

 （介護等の体験の内容） 

７  介護等の体験における具体的な内容は、学校の長が立案決定するものとする。 

 

 （学生の責務） 

８ 介護等の体験を行う学生は、大学等及び学校の指導に誠実に従うとともに、介

護等の体験により知り得た児童生徒に関する情報をほかに漏らしてはならない。 

 

 （介護等の体験の取消） 

９ 学校の長は、学生が前項の規定を遵守しないと認めたときは、介護等の体験を

取り消すことができる。 

（２）学校の長は、体験を取り消した場合、特別支援教育課長へ書面（様式は任意）

により報告するものとする。 

 

 （事故発生の責任） 

10 大学等の長は、学校において学生が故意又は重大な過失により発生させた事故

については、その責任を負う。 

 

 （介護等の体験に関する証明書の発行請求） 

11  小学校及び中学校の教諭の普通免許状に係る教育職員免許法の特例等に関する

法律施行規則（平成９年文部省令第４０号。以下「省令」という。）第４条第２

項の規定に基づき、学生が証明書を請求する場合には、介護等の体験に関する証

明書発行請求書（別記様式６号。以下「発行請求書」という。）を当該学生が介

護等の体験を行った学校の長に提出するものとする。 

  証明書請求にあたっては、県立学校にあっては、群馬県証明手数料条例に基づ

き、手数料を徴収するので群馬県収入証紙(群馬県証紙)（４００円）を必要箇所

に添付することとする。ただし、請求者が希望した場合は、学校は、払込書又は

現金による納付も認めることとする。その場合、請求者は事前に受入先の学校に

申し出るものとする。国立、市立及び私立学校にあっては、各学校長の指示を受

けること。 

  なお、学校で教育実習を行った学生は、教育実習を介護等の体験として算入す

ることができ、教育実習の終了の際に証明書の発行を学校の長に請求することが

できる。 



 

 （介護等の体験に関する証明書の発行） 

12  学校の長は、前項の規定により学生から発行請求書が提出され、介護等の体験

のすべてが終了した場合には、省令第４条第３項の規定に基づく様式により、介

護等の体験に関する証明書を発行しなければならない。学校で教育実習を行った

学生の証明書の期間は教育実習の期間とする。 

 

 （その他） 

13  この要領に定めるもののほか、介護等の体験に係る事務取扱に関し必要な事 

項は、別に定める。 

 

    附則 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成１９年 ４月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成２３年１２月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成２５年 ４月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成２６年 ４月１日から施行する 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成２８年  ４月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成２９年  ２月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、平成３０年  ２月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、令和 ２年  ２月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、令和 ３年  ２月１日から施行する。 

 （施行期日） 

１  この要領は、令和 ４年  ２月１日から施行する。 



別記様式１号 

                                                   令和  年  月  日 

 

  群馬県教育委員会 

    特別支援教育課長 様 

 

                                                    大学等の長名 

 

介護等の体験受入依頼計画書 

 

  令和    年度における介護等の体験受入希望について、下記のとおり受入依頼計

画書を提出します。 

 

                                   記 

 

１  総受入希望人数                                名 

 

２ 令和  年度介護等の体験希望者名簿  別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

郵 便 番 号 ： 

住 所 ： 

担 当 者 名 ： 

電 話 番 号 ： 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ： 

メールアドレス： 



（別記様式１号別紙） 

 

介護等の体験希望者名簿 

                                                    

番

号 
大学名 

学部 

学科名 

体験 

時の 

学年 

氏名 
ふり 

がな 

現 住 所 

(帰省先住所) 

傷害保 

険加入 

の有無 

受入 

希望月 

受入れを

希望しな

い期間 

備考 

           

 ※ 現住所と帰省先住所が異なる場合は、帰省先住所も併記する。



別記様式２号 

                                                   令和  年  月  日 

 

  大学等の長  様 

 

                                                群馬県教育委員会 

                                                特別支援教育課長 

 

介護等の体験受入予定学校通知書 

 

  貴校における介護等の体験を希望する学生の受入予定学校を下記のとおり通知し

ます。 

  つきましては、受入予定学校の長あて（受入予定学校が市立特別支援学校の場合

は、設置する市教育委員会教育長あて）に介護等の体験受入依頼書を提出してくだ

さい。 

 

                                   記 

                                                                         

受入予定学校 人数 入依頼書の提出先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 受入希望月は各特別支援学校に連絡してありますが、具体的な期日について

は、改めて受入予定学校と連絡調整をお願いします。  

                                                         

                                                                         

 

 

 
郵 便 番 号 ： 

住 所 ： 

担 当 者 名 ： 

電 話 番 号 ： 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ： 

メールアドレス： 



別記様式３号 

                                                    令和  年  月  日

  

 入 予 定 学 校 の 長 

 入予定関係市教育委員会教育長 

 

                                                     大学等の長名 

 

介護等の体験受入依頼書 

 

  令和  年  月  日付け特支教第    号により、群馬県教育委員会特別支援教育課

長から下記のとおり受入予定についての通知がありました。 

  つきましては、別紙のとおり令和    年度介護等の体験希望者名簿を提出します

ので、受入れ方よろしくお願いします。 

 

                                   記 

 

１  受入希望月・ 受入依頼人数        月     名       

 

 

２  受入依頼人数計               名          

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

郵 便 番 号 ： 

住 所 ： 

担 当 者 名 ： 

電 話 番 号 ： 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ： 

メールアドレス： 

様 



（別記様式３号別紙） 

 

介護等の体験希望者名簿 

 

番

号 

大

学

名 

学部 

学科名 

体験 

時の 

学年 

氏名 
ふり 

がな 

現 住 所 

(帰省先住所) 

本

籍

地 

性

別 

生年 

月日

  

傷害保 

険加入 

の有無 

麻しん 

免疫保 

有状況 

受入 

決定 

日   

受入 

変更 

日   

備考 

 

               

 ※ 受入決定日及び受入変更日は受入学校が記入する。 



別記様式４号 

                                                  令和  年  月  日 

 

  大学等の長 様 

 

                        学 校 長 名 

                        関係市教育委員会教育長名 

 

介護等の体験受入決定通知書 

 

  令和  年  月  日付けで受入依頼がありました介護等の体験について、別紙のと

おり受入れを決定しましたので通知します。 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

郵 便 番 号 ：  

住 所 ： 

担 当 者 名 ：  

電 話 番 号 ：  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ： 

メールアドレス： 



別記様式５号 

                                                   令和  年  月  日 

  学    校    長 

  関係市教育委員会教育長 

                                                        大学等の長名 

 

介護等の体験変更又は取消依頼書 

 

  令和  年  月  日付けで通知がありました受入決定について、下記のとおり変

更・取消をしたいのでよろしくお取り計らいください。 

 

                                   記 

 

１  変更・取消該当者   

 

２  変更・取消理由 

 

３  変更希望内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
郵 便 番 号 ： 

住 所 ： 

担 当 者 名 ： 

電 話 番 号 ： 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ： 

メールアドレス： 

様 



別記様式６号 

 

介護等の体験に関する証明書発行請求書 

 

                                                      令和  年  月  日 

 

        学校長  様 

 

                                         本籍地         （都道府県名のみ）                                  

現住所 

氏 名 

（旧 姓） 

（通称名） 

生年月日       年    月    日生 

在籍大学等名 

 

  小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関す

る法律施行規則第４条第２項の規定により、介護等の体験に関する証明書の発行を

請求します。 

 

 

 

 

 

 

群馬県収入証紙(群馬県証紙)又は払込書の領収済証明書(申請書等貼付用)の貼付欄 

（県立学校に証明書を請求する場合のみ本欄を使用する） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


