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見
けん

学
がく

について 

事
じ

前
ぜん

に電
でん

話
わ

／ＦＡＸで ご相
そう

談
だん

ください。 

所
しょ

内
ない

で行
ぎょう

事
じ

などのプログラムが行
おこな

われる場
ば

合
あい

は 見
けん

学
がく

頂
いただ

けません。 

体
たい

験
けん

実
じっ

習
しゅう

について 

かならず、体
たい

験
けん

実
じっ

習
しゅう

をされる前
まえ

に、見
けん

学
がく

をお願
ねが

いします。 

・期
き

  間
かん

  １日
にち

～２週
しゅう

間
かん

程
てい

度
ど

。※個
こ

別
べつ

に決
けっ

定
てい

します。 

・スケジュール  通
つう

常
じょう

の日
にっ

課
か

と同
おな

じ 就
しゅう

労
ろう

移
い

行
こう

支
し

援
えん

と就
しゅう

労
ろう

継
けい

続
ぞく

Ｂ型
がた

の 

プログラムを体
たい

験
けん

していただきます。 

・昼
ちゅう

  食
しょく

 １食
しょく

６５０円
えん

 給
きゅう

食
しょく

を提
てい

供
きょう

いたします。 

栄
えい

養
よう

面
めん

などで、給
きゅう

食
しょく

が難
むずか

しい場
ば

合
あい

は ご相
そう

談
だん

ください。 

実
じっ

習
しゅう

される前
まえ

に、詳
くわ

しい資
し

料
りょう

をお渡
わた

しします。 

見
けん

学
がく

・体
たい

験
けん

実
じっ

習
しゅう

のご案
あん

内
ない

 


