
実務経験証明書を提出される方へ
（１）…１か所では従業期間が不足する方でも、複数事業所の従業期間を通算（合算）することで入学

資格を満たせば出願することができます。この場合には、実務経験ごとにそれぞれの勤務先で
作成された実務経験証明書が必要となります。

（２）…施設等の廃業等により実務経験証明書の提出が困難な場合には、本校通信教育部へお問い合わ
せください。

（３）…証明書の作成者に、必ず別冊『相談援助実務の区分一覧表』の実務経験証明書の作成に必要な
部分（入学資格、実務経験コード番号表及びこの証明書の記入例等）を示してください。

（４）…入学願書と実務経験証明書の氏名が異なる場合は、旧姓を入学願書に必ず明記してください。

施設・事業所・機関の方へ（証明書作成時の注意事項）
（１）…『相談援助実務の区分一覧表』を参照し、間違いがないよう作成してください。証明書の記載

内容等に不備がある場合は、入学申し込みを受理できません。
（２）…「施設（事業）等種類」「職種」「施設・職種コード」は、『相談援助実務の区分一覧表』に記載

の名称・番号（4ケタ）をそのままの表記で記入してください。
（３）…出願時（証明書作成時）に入学資格に必要な従業期間を満たさない場合は、これを満たす見込

みの日までを記入してください（例えば、令和 6年 4 月 23 日に入学資格を満たす予定がある
場合は、令和 6年 4月 23 日までの従事予定分を含めた内容の証明書を作成してください）。

　　 …実務経験証明書を見込みで作成した場合は、入学資格に必要な従業期間が満たされた時点で直
ちに確定した証明書を再交付してください。（最終提出期限：令和 6年 4月 30 日（火）（消印
有効））

（４）…訂正する場合は、必ず証明権限を有する代表者の職印で訂正してください。修正液等で訂正し
たものは、証明書として無効です。

（５）職印を押す前に、必ず証明内容の確認をしてください。また、この写しを保存してください。
（６）不実・錯誤した内容を記載した場合、入学を無効とします。
（７）消せるボールペン等は使用しないでください。
（８）「○○１年」は「○○元年」の記載でも可。

職種の兼務について
　福祉に関する相談援助の業務以外の職種を兼務している場合は、相談援助の業務以外の職種を兼
務している事実が辞令によって明確であって、その主たる業務が福祉に関する相談援助の業務であ
る方が対象となります。
　実務経験証明書の「職種」及び「施設・職種コード」欄の記入については、以下のようになります。
例）指定通所介護を行う施設の「生活相談員兼介護職員」の場合、
「職種」欄は、必ず「生活相談員兼介護職員」と記入してください。
「施設・職種コード」欄は、［2011］のように、主たる業務である職種のコードを記入してください。
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実務経験証明書　よくある書き間違い例

書き間違い及び不十分な例 留　　意　　点

施
設（
事
業
）等
種
類
に
つ
い
て

実務経験証明書の施設（事業）等種類欄に「通所

介護」と記入。

実務経験証明書の施設（事業）等種類欄には「指

定通所介護を行う施設」とご記入ください。

所属する事業所が介護付有料老人ホームなの

で、実務経験証明書の施設（事業）等種類欄に

「介護付有料老人ホーム」と記入。

実務経験証明書の施設（事業）等種類欄には「指

定特定施設入居者生活介護を行う施設」とご記

入ください。

所属する事業所が就労移行支援と就労継続支援

の両事業を行っているので、実務経験証明書の

施設（事業）等種類欄に「就労移行支援を行う施

設・就労継続支援を行う施設」と記入。

実務経験証明書の施設（事業）等種類欄には主た

る業務を行っている施設の名称をご記入くださ

い。

職
種
に
つ
い
て

介護老人保健施設で、支援相談員と相談指導員

を兼務しているので、実務経験証明書の職種欄

に「支援相談員・相談指導員」と記入。

実務経験証明書の職種欄には、必ず「支援相談

員兼相談指導員」とご記入ください。施設・職

種コード欄は、「1021」のように、主たる業務

である職種のコードをご記入ください。

居宅介護支援事業を行っている事業所にて介護

支援専門員と管理的業務にも従事しているの

で、実務経験証明書の職種欄に「介護支援専門

員・管理者」と記入。

実務経験証明書の職種欄には、必ず「介護支援

専門員兼管理者」とご記入ください。施設・職

種コード欄は、「2201」のように、主たる業務

である職種のコードをご記入ください。ただし、

主たる業務が福祉に関する相談援助の業務外の

方は対象外となります。

老人介護支援センター（在宅介護支援センター）

で相談援助を行っていたので、実務経験証明書

の職種欄に「相談援助業務」と記入。

実務経験証明書の職種欄には「相談援助業務を

行っている職員」とご記入ください。

地域包括支援センターで、主任介護支援専門員

として勤務しているので、実務経験証明書の職

種欄に「主任介護支援専門員」と記入。

実務経験証明書の職種欄には「包括的支援事業

に係る業務を行う職員」とご記入ください。

そ
の
他

所属した事業が、精神障害者地域生活支援セン

ターから地域活動支援センターに変更になり、

両方の実務を合算しないと実務経験を満たさな

いが、実務経験証明書の施設（事業）等種類欄に

は、地域活動支援センターのみ記入。

両方の実務を合算しないと実務経験を満たさな

い場合、実務経験証明書は２枚に分ける必要が

あります。

実務経験証明書に間違った内容を記入したの

で、訂正のため出願者本人の印を押印。

実務経験証明書の訂正は、証明権限を有する代

表者の職印を押印してください。

社会福祉協議会が運営する通所介護を行う施設

の生活相談員なので、市（区）町村社会福祉協議

会職員用の実務経験証明書に記入。

社会福祉協議会が運営する施設等に勤務する職

員の方は、「施設・事業所・機関職員用」の実

務経験証明書にご記入ください。
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※受付番号

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン
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※受付番号

※受付番号

0 5     1 2     1 0

社会福祉法人 日本海福祉会

理事長　　　　　　井口　福士

事務局　　　　　　小林　福子

ニホン　フクオ

日本　福男

生活介護を行う施設

ニフィス生活介護事業所

4 8      5     1

9 9 9    9 9 9 9
新潟県新潟市西区槇尾１０００－1

025　 999    9999

生活支援員

✔

✔

✔

１  ２  ７  １
０  ２     ０  ４     ２  ４
０  ６     ０  ４     ２  ３

０  ４     ０  ０

社
会
福
祉
法
人

日
本
海
福
祉
会

理

事

長

之

印

小
林

◆ …本証明書は、出願者自身が作成するものではありません。施設等の証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）が作成・証明するものです。

◆ …施設等の種類によって、用紙が異なります。以下の指定様式を使用してください。

Ａ 以下のB,C 以外の施設・事業所・機関 Ｐ５２

Ｂ
病院・診療所
（指定介護療養型医療施設及び介護医療院の介護支援専門員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５４

Ｃ
市（区）町村社会福祉協議会
（社協が運営する施設（事業）職員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５６

実務経験証明書＜施設・事業所・機関職員用＞　記入例

①忘れずに記入してください。

⑤氏　　名： 結婚等で現在の姓と異な
る場合は、旧姓を入学願
書に必ず明記してくださ
い。

　生年月日： 年号の☐に✔印をご記入
ください。

③証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）の職
印を使用してください。個人経営等
で職印がない場合に限り、行政等に
書類を提出する際に使用する個人印
を使用してください。

⑦施設（事業）等種類： 具体的な固有名称ではな
く、『相談援助実務の区分
一覧表』を参照し、施設・
事業等の種類を記入して
ください。

　職　　種： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、出願者が
発令されている該当職名
を記入してください。

　施設・職種コード： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、コード（４
ケタ）を記入してくださ
い。

⑧実務経験の対象となった日を算定開
始日として記入してください。証明
書作成時に入学資格に必要な従業期
間を満たさない場合は、満たす予定
の日まで記入してください。（令和 6
年 4月 23 日まで算定可能です。）

②ゴム印可。
※自己証明による実務経験証明書は認
められません。他の証明権限を有す
る方に証明してもらう必要がありま
す。

⑥出願者の所属する（していた）施設・
事業所・機関名を記入してください。

④実際に当該証明書を作成した方（事
務長、事務担当者等）が記名押印し
てください。

記 入 例 書類作成上の留意点
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※受付番号

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン
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※受付番号

0 5     1 2     1 0

日本病院

院　長

事務局

ニホン　フクオ

日本　福男

日本病院

4 8      5     1

9 9 9    9 9 9 9
新潟県新潟市西区槇尾１０００－1

025　 999    9999

相談員

✔

✔

     ✔

✔

 １
０  ２     ０  ４     ２  ４
０  ６     ０  ４     ２  ３

０  ４     ０  ０

日

本

病

院

院

長

之

印

小
林

井口　福士

小林　福子

◆ …本証明書は、出願者自身が作成するものではありません。施設等の証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）が作成・証明するものです。

◆ …施設等の種類によって、用紙が異なります。以下の指定様式を使用してください。

Ａ 以下のB,C 以外の施設・事業所・機関 Ｐ５２

Ｂ
病院・診療所
（指定介護療養型医療施設及び介護医療院の介護支援専門員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５４

Ｃ
市（区）町村社会福祉協議会
（社協が運営する施設（事業）職員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５６

実務経験証明書＜病院・診療所職員用＞　記入例

①忘れずに記入してください。

⑤氏　　名： 結婚等で現在の姓と異な
る場合は、旧姓を入学願
書に必ず明記してくださ
い。

　生年月日： 年号の☐に✔印をご記入
ください。

③証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）の職
印を使用してください。個人経営等
で職印がない場合に限り、行政等に
書類を提出する際に使用する個人印
を使用してください。

⑦施設（事業）等種類： 具体的な固有名称ではな
く、『相談援助実務の区分
一覧表』を参照し、施設・
事業等の種類を記入して
ください。

　職　　種： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、出願者が
発令されている該当職名
を記入してください。

　施設・職種コード： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、コード（４
ケタ）を記入してくださ
い。

⑧実務経験の対象となった日を算定開
始日として記入してください。証明
書作成時に入学資格に必要な従業期
間を満たさない場合は、満たす予定
の日まで記入してください。（令和 6
年 4月 23 日まで算定可能です。）

②ゴム印可。
※自己証明による実務経験証明書は認
められません。他の証明権限を有す
る方に証明してもらう必要がありま
す。

⑥出願者の所属する（していた）病院・
診療所名を記入してください。

④実際に当該証明書を作成した方（事
務長、事務担当者等）が記名押印し
てください。

記 入 例 書類作成上の留意点
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※受付番号

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン

キ

　リ

　ト

　リ

　セ

　ン
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※受付番号

0 5     1 2     1 0

社会福祉法人 日本市社会福祉協議会

会　長　　　　　　井口　福士

事務局　　　　　　小林　福子

ニホン　フクオ

日本　福男

相談援助業務を行っている職員

日本市社会福祉協議会

4 8      5     1

9 9 9    9 9 9 9
新潟県新潟市西区槇尾１０００－1

025　 999    9999

✔

✔

     ✔

2
０  ２     ０  ４     ２  ４
０  ６     ０  ４     ２  ３

０  ４     ０  ０

社
会
福
祉
法
人

日
本
市
社
会
福
祉
協
議
会

長

之

印

小
林

◆ …本証明書は、出願者自身が作成するものではありません。施設等の証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）が作成・証明するものです。

◆ …施設等の種類によって、用紙が異なります。以下の指定様式を使用してください。

Ａ 以下のB,C 以外の施設・事業所・機関 Ｐ５２

Ｂ
病院・診療所
（指定介護療養型医療施設及び介護医療院の介護支援専門員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５４

Ｃ
市（区）町村社会福祉協議会
（社協が運営する施設（事業）職員は、上記Aを使用してください）

Ｐ５６

実務経験証明書＜市（区）町村社会福祉協議会職員用＞　記入例

①忘れずに記入してください。

⑤氏　　名： 結婚等で現在の姓と異な
る場合は、旧姓を入学願
書に必ず明記してくださ
い。

　生年月日： 年号の☐に✔印をご記入
ください。

③証明権限を有する代表者（理事長、
施設長、センター長、所長等）の職
印を使用してください。個人経営等
で職印がない場合に限り、行政等に
書類を提出する際に使用する個人印
を使用してください。

⑦施設（事業）等種類： 具体的な固有名称ではな
く、『相談援助実務の区分
一覧表』を参照し、施設・
事業等の種類を記入して
ください。

　職　　種： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、出願者が
発令されている該当職名
を記入してください。

　施設・職種コード： 『相談援助実務の区分一覧
表』を参照し、コード（４
ケタ）を記入してくださ
い。

⑧実務経験の対象となった日を算定開
始日として記入してください。証明
書作成時に入学資格に必要な従業期
間を満たさない場合は、満たす予定
の日まで記入してください。（令和 6
年 4月 23 日まで算定可能です。）

②ゴム印可。
※自己証明による実務経験証明書は認
められません。他の証明権限を有す
る方に証明してもらう必要がありま
す。

⑥出願者の所属する（していた）市（区）
町村社会福祉協議会名を記入してく
ださい。

④実際に当該証明書を作成した方（事
務長、事務担当者等）が記名押印し
てください。

記 入 例 書類作成上の留意点

―…57…―


