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試験の概要 

 

㸦㸯㸧試験日時 

試験日 令和㸲年㸯㸮月９日㸦日㸧 

時間 

入    場 午前  㸶時３０分 ～  ９時３０分 

オリエンテーション 午前  ９時３０分 ～ １０時００分 

試    験 午前 １０時００分 ～ １㸰時００分㸦１㸰０分㸧 

注意事項 

○ 試験開始後３０分以降ࡣ入室ࢆ認めまࠋࢇࡏ 

○ 試験開始後３０分間及び試験終了前１０分間ࡣ退室ࢆ認めまࠋࢇࡏ 

○ 気象状況ࠊ交通事故等によࡾ多数ࡢ受験者ࡀ定刻に出席でき࡞い時ࠊࡣそࡢ状況ࠊ回復ࡢ見通

し等ࢆ確認ࡢ上ࠊ試験事務局に࠾い࡚判断しࠊ開始時刻ࢆ繰ࡾ下げࡿこࡀ࡜あࡾますࠋ 

○ 地震等ࡢ自然災害や不測ࡢ事態によࡾ試験実施ࡀ困難࡞場合ࠊࡣ試験ࢆ延期又ࡣ中止しますࠋ

そࡢ際ࠊࡣいきいき岩手支援財団࣍ࡢームペーࢪに掲載しますࡢでࠊ事前にࡈ確認くࡔさいࠋ

まࠊࡓそࡢ後ࡢ対応にࡘい࡚ࠊࡣ決まࡾ次第ࡈ連絡しますࠋ 

いきいき岩手支援財団࣍ームペーࢪ   https://www.silverz.or.jp/ 

 

㸦２㸧試験会場㸦予定㸧 

試験会場 岩手産業文化センター ツガワ未来館アピオ 㸦催事場㸧 滝沢市砂込３㸶９－㸰０ 

注意事項 

○ 試験会場ࠊࡣ試験事務局で決定しࠊ受験票で通知しますࠋ受験者が試験会場を選ぶこ࡛ࡣ࡜き

ませんࠋ 

○ 試験会場ࠊࡣ事情によࡾ上記以外に追加ࠊまࡣࡓ変更すࡿ場合ࡀあࡾますࡢでࠊ必ࡎ受験票に

記載すࡿ試験会場ࡈࢆ確認くࡔさいࠋ 

○ 試験日前日ࡢ試験会場ࡢ下見ࡣできまࠋࢇࡏまࠊࡓ試験会場への電話等にࡼる直接の問合せࡣ

行わ࡞い࡛くださいࠋ試験会場に関すࡿ問合ࠊࡣࡏ試験事務局に࠾願いしますࠋ 

○ 試験会場ࡢ開場ࡣ㸶時３０分かࡽですࠊࡀ会場周辺ࡣ混雑しますࡢで時間にࡣ余裕ࡶࢆっ࡚

集合し࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験会場にࡣ駐車場ࢆ完備し࡚いますࠋまࠊࡓ当日ࡣ盛岡駅～試験会場間ࡢ臨時バス㸦有料㸧

 ࠋ運行しますࢆ

○ 試験会場及び交通手段等ࡢ案内にࡘい࡚ࠕࠊࡣ試験会場略図㸦P3 参照㸧ࠖ に記載し࡚いますࠋ 

 

㸦㸱㸧試験内容 

出題範囲 

及び出題数 
 㸦P9～17㸧ࠋさいࡔ参照し࡚くࢆ試験内容ࠖࠕ ○

出題形式及び 

解答方法 
○ マークシートによ５ࡿ肢複択方式 

身体障がい者 

等に対する 

受験特別措置 

○ 受験申込者ࡢ中で身体に㞀ࡀいࡀあࡓࡿめࠊ受験上特別࡞配慮㸦試験会場へࡢ車でࡢ来場ࠊ点

字問題や点字によࡿ解答ࠊ試験時間ࡢ延長等㸧ࢆ希望すࡿ場合ࠊࡣ受験申込書ࡢ所定ࡢ欄に必

要事項ࢆ記載すࡿほかࠊあらかࡌめ、令和㸲年６月㸯㸳日㸦水㸧ま࡛に試験事務局ま࡛必ࡎ連

絡の上、当該配慮事項等につい࡚相談をし࡚くださいࠋ 

○ 受験申込締切後ࠊ突発的࡞事故等によࡾ配慮ࡀ必要࡞࡜っࡓ場合ࠊࡣ試験事務局にࡈ相談くࡔ

さいࡔࡓࠋしࠊ会場や事務手続ࡢ関係上ࠊ十分に配慮でき࡞い場合ࡀあࡾますࡢでࡈࠊ了承く

 ࠋさいࡔ
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試 験 会 場 略 図 

 

交 通 案 内 

 (1)ʴ試験用臨時バスʵ岩手県北バス 

○ 盛岡駅前発ʤ盛岡駅東口バスターミナル②のΕばʥ⇔ 岩手産業文化センター 

○ 所要時間 約 30分 

○ 運賃 大人：片道 470円 

※8:00ΓΕ順次運行いたしますɽ 

 

 (2)ʴ電車ʵIGRいわͱ銀河鉄道 

○ 盛岡駅 ⇔ 滝沢駅 

○ 所要時間 約 15分 

○ 運賃 大人：片道 380円 

※滝沢駅かΔタクシー：約 10分 

 

 (3)ʴタクシー・自家用車ʵ 

     ※盛岡駅かΔɼ岩手産業文化センターまͲʤ約 19㎞ʥ所要時間 30分 

 

～上記所要時間ࡣ目安࡛すの࡛ࠊ時間に余裕をもっ࡚移動し࡚くださいࠋ～  

 

岩手産業文化 
センター 

試験会場 

 滝 沢 

I.C 
 滝沢駅 

分れ南 

東部 

体育館 

〒 
滝沢二中 

県立 

大学 

盛岡 

大学 

至青森ă 

Ă至西根 

至

盛

岡ă
 

3



 

受験要件の確認 
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㸯 受験要件につい࡚ 

 

㸦㸯㸧実務経験࡞࡜る業務 

 受験要件に該当すࡿか下記ࡢチェックリストで確認し࡚くࡔさいࠋ但しチェックリストࡣ簡略化したもの࡛すの࡛、受

験要件を確認する際にࡣ、必ࡎ本案内を参照し࡚くださいࠋ 

 

 

次の法定資格を持࡚ࡗいる 

 

医師ࠊ歯科医師ࠊ薬剤師ࠊ保健師ࠊ 

助産師ࠊ看護師ࠊ准看護師ࠊ理学療法士ࠊ 

作業療法士ࠊ社会福祉士ࠊ介護福祉士ࠊ 

視能訓練士ࠊ義肢装具士ࠊ歯科衛生士ࠊ 

言語聴覚士ࠊあࢇ摩マッサーࢪ指圧師ࠊ 

 ࠊ柔道整復師ࠊきゅう師ࠊ師ࡾࡣ

栄養士㸦管理栄養士ࢆ含む㸧ࠊ 

精神保健福祉士 

相談援助業務の経験がある 

 

別紙１に掲げࡿ相談援助業務従事者࡜し࡚ 

勤務 

免許の登録日以降ࠊ 

そࡢ資格に基࡙き当該

資格に係ࡿ業務に従事

しࡓ期間ࠋ 

࣭通算５年以上 

࣭当該業務従事日数 

 ９００日以上 

要件該当 

第 

㸯 

号 

第 

２ 

号 

そࡢ相談援助業務 

㸦別紙１参照㸧に 

従事しࡓ期間ࠋ 

࣭通算５年以上 

࣭当該業務従事日数 

 ９００日以上 

㸦※第１号࡜通算可㸧 

 いࡣ
 いࡣ

 いࡣ いࡣ

非 該 当 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

࠙通算の考え方ࠚ 

※第１࣭㸰号ࡢ要件ࢆ 

 それࡒれ合算し࡚ 5年࡜ 900日以上 

 ࠋࡿす࡜該当ࡤࢀあࡀ実務経験ࡢ

※複数の勤務先࡛合算し࡚ 5年࡜ 900日以上 

 ࠋࡿす࡜該当ࡤࢀあࡀ実務経験ࡢ
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◎受験要件簡易チェックリストから該当する要件の詳細を確認してください。 

「介護保険法施行規則（平成 11 年厚生省令第 36 号）」の規定により、実務経験を満たしている（詳細は下記）ことを、

受験要件としています。 

この受験要件を満たしていない場合は、試験を受けることができません。 

 

【受験要件】※下記の要件を満たすことが必要です。 

（下表）の第１号から第２号に定める期間が通算して５年以上であり、かつ、当該業務に従事した日数が 

９００日以上であること。 

 

（下 表） 

第１号 

次の法定資格を有する者が、その資格に基づき当該資格にかかる業務に従事した期間 

医師、歯科医師、薬剤師、保健師、助産師、看護師、准看護師、理学療法士、 

作業療法士、社会福祉士、介護福祉士、視能訓練士、義肢装具士、歯科衛生士、 

言語聴覚士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、 

栄養士（管理栄養士を含む）、精神保健福祉士 

※第１号に該当する場合、当該資格に係る業務に従事した期間は、当該資格の免許の登録の日以降が算

定されます。 

（「勤務期間算定に関する具体例」を参照してください） 

具体例 

下記参照 

第２号 別紙１に掲げる相談援助の業務に従事した期間 
別紙１ 

Ｐ８ 

 

※１ いずれの区分についても、要援護者に対する直接的な対人援助が、当該者の本来業務として明確に位置づけられて

いることが必要です。 

   教職者や研究業務を行っているような期間は算定できません。 

※２ 受験要件は、試験日の前日までの期間を算定することができます。 

※３ 施設、事業所等の廃業及び統廃合等により、実務経験証明書の発行が困難な場合については、給与明細、雇用契約

書等により証明することも可能です。 

 

 

 

「勤務期間算定に関する具体例」 

 

（１）４月１日から病院に勤務、（准）看護師免許登録は５月１２日 

病院に就職 

 

 

※４／１から５／１１の期間は、実務経験期間として算定しない 

 

（２）老健で相談援助業務に従事、社会福祉士取得 

老健に就職 

 

 

※４／１から資格取得までの期間は第２号該当、以降は資格に基づく業務で第１号該当。 

 

（３）有料老人ホームで訪問介護員養成研修２級（ヘルパー２級）として従事、介護福祉士を取得 

有料老人ホーム就職 

 

 

 

 （准）看護師登録  

算定しない  （資格に基づき５年間業務に従事）  ⇒試験 

受験要件に該当 
（４月１日） （５月１２日） 

登録日から実務経験期間の算定 

 社会福祉士取得  

相談援助業務（３年：社会福祉主事） 相談援助業務（２年：SW） ⇒試験 
（４月１日） 

５年 

受験要件に該当 

 介護福祉士取得  

介護業務（３年：ヘルパー２級） 介護業務（２年：介護福祉士） ⇒試験 

 

受験要件に非該当 

５年 
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（２）その他の受験要件 

受験地について 

○ 申込日現在、受験資格に該当する業務に従事している場合は、その勤務地が岩手県内であること。 

○ 申込日現在、受験資格に該当する業務に従事していない場合は、住所地が岩手県内であること。 

※受験対象となる資格は有しているが現在勤務していない、あるいは他の業務に従事している場合 

 

申込日現在 勤務地・住所地 受験地 

受験資格に該当する業務に従事している場合 

岩手県で勤務 岩手県 

岩手県以外で勤務 勤務地の都道府県 

受験資格に該当する業務に従事していない場合 

又は無職の場合 

岩手県在住 岩手県（※） 

岩手県以外に在住 住所地の都道府県 

 

（※）の場合は、住所地の証明のために住民票の提出が必要となります。 

 

 

実務研修の受講について 

○ 試験合格後、令和５年１月～３月（予定）に行われる「介護支援専門員実務研修」の受講ができることが受験の要件と

なります。この試験案内の表紙裏に記載されている実務研修日程（予定）および P27(6)「介護支援専門員実務研修の受

講（合格者のみ）」を必ずご確認いただき、受講が可能か確認をしてから申込みをしてください。（詳しい研修の日程に

ついては合格者にのみ送付する実務研修の案内に記載します。会場等の都合により研修日程は変更となることがありま

すのであらかじめご了承ください。） 

※本試験は、令和４年度介護支援専門員実務研修の受講者を決定するための試験です。 

※実務研修の修了をもって介護支援専門員として登録が可能となります。 

 

 

受験対象者についての留意点 

 次の(1)から(7)のいずれかに該当する方は、試験に合格し、介護支援専門員実務研修を修了しても、介護支援専門員とし

ての登録を受けることができません（介護保険法第 69 条の 2 第 1 項）ので、ご注意ください。 

 また、介護支援専門員の登録を受けた後に下記(1)から(3)までのいずれかに該当することとなった場合（介護保険法第

69 条の 39 第 1 項第 1 号）や、不正の手段により介護支援専門員の登録を受けた場合（介護保険法第 69 条の 39 第 1 項

第 2 号）は介護支援専門員の登録を削除することになりますのでご注意ください。 

(1) 成年被後見人又は被保佐人 

(2) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの者 

(3) 介護保険法（平成 9 年法律第 123 号。以下「法」という。）その他国民の保健医療若しくは福祉に関する法律で、

法令で定めるものの規定により罰金の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの

者 

(4) 登録の申請前 5 年以内に居宅サービス等に関し不正又は著しく不当な行為をした者 

(5) 法第 69 条の 38 第 3 項の規定による禁止の処分を受け、その禁止の期間中に法第 69 条の 6 第 1 項第 1 号の規定

によりその登録が消除され、まだその期間が経過しない者 

(6) 法第 69 条の 39 の規定による登録の消除の処分を受け、その処分の日から起算して 5 年を経過しない者 

(7) 法第 69 条の 39 の規定による登録の消除の処分に係る行政手続法（平成 5 年法律第 88 号）第 15 条の規定による

通知があった日から当該処分をする日又は処分をしないことを決定する日までの間に登録の消除の申請をした者

（登録の消除の申請について相当の理由がある者を除く。）であって、当該登録が消除された日から起算して 5 年

を経過しない者 
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法定資格保持者 

㸦介護保険法施行規則第 113 条ࡢ 2 第 1 項第 1 号関係㸧 

区分 法定資格 区分 法定資格 

㸮㸮㸮㸯 医師 㸮㸮㸯㸯 介護福祉士 

㸮㸮㸮２ 歯科医師 㸮㸮㸯２ 視能訓練士 

㸮㸮㸮㸱 薬剤師 㸮㸮㸯㸱 義肢装具士 

㸮㸮㸮㸲 保健師 㸮㸮㸯㸲 歯科衛生士 

㸮㸮㸮㸳 助産師 㸮㸮㸯㸳 言語聴覚士 

㸮㸮㸮６ 看護師 㸮㸮㸯６ あࢇ摩マッサーࢪ指圧師 

㸮㸮㸮㸵 准看護師 㸮㸮㸯㸵 ࡾࡣ師࣭きゅう師 

㸮㸮㸮㸶 理学療法士 㸮㸮㸯㸶 柔道整復師 

㸮㸮㸮９ 作業療法士 㸮㸮㸯９ 栄養士㸦管理栄養士ࢆ含ࡴ㸧 

㸮㸮㸯㸮 社会福祉士 㸮㸮２㸮 精神保健福祉士 

 

 

別紙㸯 相談援助業務に従事する者の範囲 

㸦介護保険法施行規則第 113 条ࡢ 2 第 1 項第 2 号関係㸧 

༊分 対象事業及び施設 対象とࡿ࡞職員㸦職

種㸧 

規定すࡿ法令࣭通知等 

㸯㸯㸮㸯 特定施設入居者生活介護 

 

生活相談員 
ࡿ関す࡟人員、設備及び運営ࡢ事業ࡢ指定居宅サービス等ࠕ

基準 㸦ࠖᖹ成 11 ᖺ厚生省令第 37 号㸧第 175 条第 1 項第 1 号 

㸯㸯㸮２ 地域密着型特定施設入居者生

活介護 

 

生活相談員 
関࡟人員、設備及び運営ࡢ事業ࡢ指定地域密着型サービスࠕ

すࡿ基準 㸦ࠖᖹ成 18 ᖺ厚生労働省令第 34 号㸧第 110 条第 1

項第 1 号 

㸯㸯㸮㸱 地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護 

 

生活相談員 
関࡟人員、設備及び運営ࡢ事業ࡢ指定地域密着型サービスࠕ

すࡿ基準 㸦ࠖᖹ成 18 ᖺ厚生労働省令第 34 号㸧第 131 条第 1

項第 2 号 

㸯㸯㸮㸲 介護老人福祉施設 

 

生活相談員 
基ࡿ関す࡟人員、設備及び運営ࡢ指定介護老人福祉施設ࠕ

準 㸦ࠖᖹ成 11 ᖺ厚生省令第 39 号㸧 

第 2 条第 1 項第 2 号 

㸯㸯㸮㸳 介護老人保健施設 

 

支援相談員 
関す࡟運営࡟人員、施設及び設備並びࡢ介護老人保健施設ࠕ

基準ࡿ 㸦ࠖᖹ成 11 ᖺ厚生省令第 40 号㸧第 2 条第 1 項第 4 号 

㸯㸯㸮６ 介護予防特定施設入居者生活

介護 

 

生活相談員 
人員、設備及び運営並びࡢ事業ࡢ指定介護予防サービス等ࠕ

効果的ࡢࡵたࡢ介護予防ࡿ係࡟指定介護予防サービス等࡟

基準ࡿ関す࡟方法ࡢ支援࡞ 㸦ࠖᖹ成 18 ᖺ厚生労働省令第 35

号㸧第 231 条第 1 項第 1 号 

㸯㸯㸮㸵 指定計画相談支援事業 相談支援専門員 
ࡵたࡿ支援す࡟総合的ࢆ日常生活及び社会生活ࡢ障害者ࠕ

࡟人員及び運営ࡢ事業ࡢ基࡙く指定計画相談支援࡟法律ࡢ

関すࡿ基準 㸦ࠖᖹ成 24 ᖺ厚生労働省令第 28 号㸧第 3 条 

㸯㸯㸮㸶 指定障害児相談支援事業 相談支援専門員 
人員及ࡢ事業ࡢ基࡙く指定障害児相談支援࡟児童福祉法ࠕ

び運営࡟関すࡿ基準 㸦ࠖᖹ成 24 ᖺ厚生労働省令第 29 号㸧第

3 条 

㸯㸯㸮９ 生活困窮者自立相談支援事業 主任相談支援員 
い࡚ࡘ࡟実施ࡢ生活困窮者自立支援事業等ࠕ 㸦ࠖᖹ成 27 ᖺ 7

月 27 日社援発 0727 第 2 号厚生労働省社会࣭援護局長通知㸧

別紙㸦別添ࡢ 1㸧自立相談支援事業実施要領 3(2)ア 
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 ２ 試験内容 

 

㸯．試験内容及び出題範囲 

 

具体的࡞試験内容及び出題範囲ࠊࡣ厚生労働省が示す㸦別表㸧ࠕ介護支援専門員実務研修受講試験の試験出題範

囲 㸦ࠖP10～P17㸧࡜ࡢお࡛ࡾすࠋ 

 

 

２．出題方式及び出題数 

㸦㸯㸧出題方式 

五肢複択方式࡜しますࠋ 

 

㸦㸰㸧出題数ࠊ試験時間 

༊   分 問題数 試験時間 

介護支援分野 

介護保険制度ࡢ基礎知識 

要介護認定等ࡢ基礎知識 

居宅࣭施設サ࣮ビス計画ࡢ基礎知識等 

㸰㸳問 

㸯㸰㸮分 

㸦原則10：00～12：00㸧 

 

※点字受験者㸦㸯．㸳倍㸧 

 㸯８㸮分 

 

※弱視等受験者㸦㸯．㸱倍㸧 

 㸯㸳㸴分 

保健医療福祉サービス分野 

保健་療サ࣮ビスࡢ知識等 

福祉サ࣮ビスࡢ知識等 

 

㸰㸮問 

㸯㸳問 

合   計 㸴㸮問 

 

 

㸱．採点方法 

介護支援分野࡜保健་療福祉サ࣮ビス分野ࡢそࡢࢀࡒࢀ分野࡛ࠊ別途ࠊ都道府県知事又ࡣ登録試験問題作成機

関が設定すࡿ一定割合以上ࡢ正答ࡢ場合࡟合格ࡾ࡞࡜ますࠋ 
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

一 岽峘法律そ峘他関係法令峕関す峵
科目 1 基本視点 1 介護保険制度導入峘背景 1  高齢化峘進展峒高齢者峼取峴巻く状況峘

変化 1 長寿嵣高齢化峘進展

2 高齢化峘進展峕伴う要介護高齢者峘増加

3 介護峘長期化嵣重度化

4 家族峘介護機能峘低下

5 個人峘人生峕峒峍峐峘介護問題

6 家族峕峒峍峐峘介護問題

7 社会峕峒峍峐峘介護問題

2 従来峘制度峘問題点 1 老人福祉制度

2 老人医療制度

3 制度間峘不整合

3 社会保険方式峘意識 1 我岶国峘社会保険制度峘あ峴方

2 給付峒負担峘関係峘明確性

3 利用者峘選択峘尊重

4 介護保険制度創設峘峗峳い 1 介護峒いう新た峔課題へ峘対応

2 効率的岝公平峔制度峘創設

3 サ嵤崻崡利用者峘立場峕立峍た制度体系

4 民間活力峘活用

5 高齢者峘被保険者峒峁峐峘位置峏岻

2 介護保険峒介護支援サ嵤崻崡 ― ―

2 介護保険制度論 1 介護保険制度論 1 介護保険制度峘目的等 1 社会保障岝社会保険岝介護保険峘体系

2 医療保障峘体系

3 高齢者峘保健嵣医療嵣福祉峘体系

4 介護保険制度峘目的

5 保険事故峒保険給付峘基本的理念

6 国民峘努力岴峲び義務

2 保険者及び国岝都道府県峘責務等 1 保険者

2 保険者峘事務

3 介護保険峘会計

4 条例

5 国峘責務岝事務

6 都道府県峘責務岝事務

7 医療保険者岴峲び年金保険者峘事務

8 審議会

3 被保険者 1 被保険者峘概念

2 強制適用

3 被保険者峘資格要件

4 住所認定峘基準

5 適用除外

6 資格取得峘時期

7 資格喪失峘時期

8 届出

9 住所地特例

10 被保険者証

4 保険給付峘手続嵣種類嵣内容 1 要介護認定岴峲び要支援認定

2 要介護認定等峘手続

3 介護認定審議会

4 保険給付通則

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

5 保険給付峘種類

6 保険給付峘内容

7 介護報酬

8 支給限度額

9 現物給付

10 審査嵣支払い

11 利用者負担

12 保険給付峘制限

5 1 指定居宅サ嵤崻崡事業者

2 指定居宅介護支援事業者

3 介護支援専門員

4 指定介護予防サ嵤崻崡事業者

5 指定介護予防支援事業者

6 指定地域密着型サ嵤崻崡事業者

7 指定地域密着型介護予防サ嵤崻崡事業者

8 基準該当サ嵤崻崡峘事業者

9 離島等峕岴岻峵相当サ嵤崻崡峘事業者

10 介護保険施設

6 介護保険事業計画 1 基本指針

2 老人保健福祉計画岝医療計画峒峘関係

3 市町村介護保険事業計画

4 都道府県介護保険事業支援計画

7 保険財政 1 財政構造

2 事務費

3 そ峘他峘補助

4 第1号被保険者峕係峵保険料

5 介護給付費交付金岴峲び介護給付費納付金

6 第2号被保険者峕係峵保険料

7 支払基金峘業務

8 財政安定化基金等 1 財政安定化基金事業

2 市町村相互財政安定化事業

9 地域支援事業 1 介護予防嵣日常生活支援総合事業等

2 包括的支援事業

3 そ峘他峘事業

4 財源構成

10 介護サ嵤崻崡情報峘公表 1 介護サ嵤崻崡情報峘公表峘内容

2 指定調査機関

3 指定情報公表崣ンタ嵤

11
国民健康保険団体連合会峘介護保険
事業関係業務 1 審査嵣支払い

2 給付費審査委員会

3 苦情処理等峘業務

4 第三者行為求償事務

5 そ峘他峘業務

12 審査請求 1 概説

2 審査請求岶峑岷峵事項

3 介護保険委員会

4 委員

事業者及び施設
人員岝施設及び設備並び峕運営峕関ق
す峵基準峼含峪岞ك
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

5 審査裁決峼行う合議体

6 専門調査員

7 訴訟峒峘関係

13 雑則 1 報告峘徴収等

2 先取特権峘順位

3 時効等

4 資料峘提供等

14 検討規定ق附則ك ―

二 3 崙崊嵆ネ崠嵉ント機能論 1 崙崊嵆ネ崠嵉ント機能論 1 介護保険制度峕岴岻峵崙崊嵆ネ崠嵉ント 1
介護保険峕岴岻峵崙崊嵆ネ崠嵉ント峘定義峒必要
性

2
介護保険峕岴岻峵崙崊嵆ネ崠嵉ント機能峘位置峏
岻

3
介護保険峑峘サ嵤崻崡利用手続岷峘全体構造峒
介護支援サ嵤崻崡

2 崙崊嵆ネ崠嵉ント峘基本的理念岝意義等 1 要介護者等峒そ峘世帯峘主体性尊重峘仕組峩

2 自立支援岝多様峔生活峼支え峵サ嵤崻崡峘視点

3 家族ق介護者كへ峘支援峘必要性

4
保健嵣医療嵣福祉サ嵤崻崡峼統合峁たサ嵤崻崡調
整峘視点

5 サ嵤崻崡峘展開峕岴岻峵チ嵤嵈崊プロ嵤チ峘視点

6
適切峔サ嵤崻崡利用ق効果性岝効率性ك峘視
点

7

保健嵣医療嵣福祉サ嵤崻崡ق保険給付サ嵤崻崡
等ك峒崌ン崽ォ嵤嵆嵓サ嵅嵤ト峼統合す峵社会資源
調整峘視点

3 介護支援専門員峘基本姿勢 ―

4 介護支援専門員峘役割嵣機能 1 利用者本位峘徹底

2 チ嵤嵈崊プロ嵤チ峘実施－総合的判断峒協働

3
居宅サ嵤崻崡計画峕基峏くサ嵤崻崡実施状況峘嵊
崳タ嵒ン崘峒計画峘修正

4
サ嵤崻崡実施計画体制峕岴岻峵崙崊嵆ネ崠嵉ント峘
情報提供峒秘密保持

5 信頼関係峘構築

6 社会資源峘開発

5 崙崊嵆ネ崠嵉ント峘記録 ―

2 介護支援サ嵤崻崡方法論 1 居宅介護支援サ嵤崻崡峘開始過程 ―

2 居宅サ嵤崻崡計画作成峘た峫峘課題分析 ―

3 居宅サ嵤崻崡計画作成指針 ―

4
嵊崳タ嵒ン崘岴峲び居宅サ嵤崻崡計画峑峘
再課題分析 ―

3 介護予防支援サ嵤崻崡方法論 1 介護予防支援サ嵤崻崡峘開始過程 ―

2
介護予防サ嵤崻崡計画作成峘た峫峘課題
分析 ―

3 介護予防サ嵤崻崡計画作成指針 ―

4
嵊崳タ嵒ン崘岴峲び介護予防サ嵤崻崡計画
峑峘再課題分析 ―

4 施設介護支援サ嵤崻崡方法論 1 施設介護支援サ嵤崻崡峘開始過程 ―

2 施設サ嵤崻崡計画作成峘た峫峘課題分析 ―

3 施設サ嵤崻崡計画作成指針 ―

4
嵊崳タ嵒ン崘岴峲び施設サ嵤崻崡計画峑峘
再課題分析 ―

三 4
高齢者支援展開論ق高齢者
介護総論ك 1 総論⋛ 医学編 1

高齢者峘身体的嵣精神的峔特徴峒高齢
期峕多い疾病岴峲び障害 1 高齢者峘身体的嵣精神的嵣心理的特徴

2 高齢者峕起岽峴やすい疾病岴峲び障害峘特徴

3 高齢者峕多く峩峳島峵各種峘疾患

2
崸崌タ嵓サ崌ン峘正確峔観察嵣測定岝解
釈嵣分析 1 全身峘観察峒崸崌タ嵓サ崌ン

2 崸崌タ嵓サ崌ン峘正峁い観察嵣測定方法峒嵅崌ント

3
検査峘意義岴峲びそ峘結果峘把握岝患者
指導 1 検査値峘変動峕峎い峐

2 検査各論

介護給付等対象サ嵤崻崡そ峘他峘
保健医療サ嵤崻崡及び福祉サ嵤崻
崡峕関す峵科目

居宅サ嵤崻崡計画岝施設サ嵤崻崡計
画及び介護予防サ嵤崻崡計画峕関
す峵科目
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

4 介護技術峘展開 1 身体介護峒家事援助峘関連

2 食事峘介護

3 排泄岴峲び失禁峘介護

4 褥瘡へ峘対応

5 睡眠峘介護

6 清潔峘介護

7 口腔峘崙崊

5 崙崊峕岴岻峵嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン 1 嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘考え方

2 嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘基礎知識

3 嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘実際ق訓練峒援助峘実際ك

6 認知症高齢者峘介護 1 老人性認知症峘特徴岝病態

2
認知症高齢者嵣家族へ峘援助峒介護支援サ嵤崻
崡

7 精神峕障害峘あ峵場合峘介護 1 高齢者峘精神障害

2 精神峕障害峘あ峵高齢者峘介護

8 医学的診断嵣治癒内容嵣予後峘理解 1 医学的診断峘理解

2 治癒内容峘理解

3 予後峘理解

9 1 現状峘医学的問題峘峒峳え方

2 起岽峴う峵合併症峘理解

3 医師岝歯科医師へ峘連絡嵣情報交換

10 栄養嵣食生活岵峳峘支援嵣介護 1 人間峳峁い栄養嵣食生活峒峙

2 栄養嵣食生活岵峳峘介護峘手順

3
望峨峁い栄養嵣食生活峼峫峀峁峐提示岿島峐い峵
食生活指針等

11 呼吸管理岝そ峘他峘在宅医療管理 1 呼吸管理峘考え方

2 そ峘他峘在宅医療管理

12 感染症峘予防 1 感染症峘種類峒特徴

2 起岽峴やすい感染症峘予防峒看護嵣介護

13 医療器具峼装着峁峐い峵場合峘留意点 1 在宅酸素療法قHナハك

2 気管内挿管

3 人工呼吸器

4 腹膜透析

5 在宅中心静脈栄養法

6 内視鏡的胃瘻造設術قニEGك

7 嵂嵤崡嵉嵤カ嵤

14 急変時峘対応 1 高齢者救急疾患峘病態上峘特徴

2 主峔急変時峘対応

3 在宅看護嵣介護峑遭遇峁やすい急変

15 健康増進嵣疾病障害峘予防 1 基本理念

2 生活習慣病峘予防

3 岶峽

4 循環器疾患

5 糖尿病

6 骨粗峁峱う症

7
21世紀峕岴岻峵国民健康峏く峴運動ق健康日本
ك21

2 総論⋜ 福祉編 1 基礎相談嵣面接技術 1 基本姿勢

2 コ嵇ュ崳崙嵤崟ョン峘知識峒技術

3 崌ンテ嵤崗ワ嵤崗技術

現状峘医学的問題岝起岽峴う峵合併症岝
医師岝歯科医師へ峘連絡嵣情報交換
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

4 隠岿島た崳嵤崢峘発見

2
ソ嵤崟嵋嵓ワ嵤崗峒崙崊嵆ネ崠嵉ントق介護
支援サ嵤崻崡ك ―

3
ソ嵤崟嵋嵓ワ嵤崗ق社会福祉専門援助技
術ك峘概要 1 個別援助技術قソ嵤崟嵋嵓崙嵤崡ワ嵤崗ك

2 集団援助技術قソ嵤崟嵋嵓崘嵓嵤プワ嵤崗ك

3 地域援助技術قコ嵇ュ崳テ崋ワ嵤崗ك

4 接近困難事例へ峘対応 1 援助困難事例へ峘対応

2 接近困難事例峒問題状況峘分類

3 接近困難事例峘理解峒崊プロ嵤チ

3 総論⋝ 臨死編 1
チ嵤嵈崊プロ嵤チ峘必要性岴峲び各職種峘
役割 ―

2
高齢者峘タ嵤嵇崲嵓崙崊峘実際岝家族へ峘
崙崊 1 事例峘概要

2 在宅峑峘看取峴峘成立条件

3 在宅嵃崡崼崡峕岴岻峵症状緩和

4 死峘教育

5 在宅嵃崡崼崡峒QナL

3 死亡診断 1 死亡峕医師岶立ち会峍峐い峵峒岷

2 医師岶立ち会峍峐い峔い峒岷

3 精神面岵峳峩たタ嵤嵇崲嵓崙崊

5
高齢者支援展開論ق居宅
サ嵤崻崡事業各論ك 1 訪問介護方法論 1 訪問介護峘意義嵣役割 ―

2 訪問介護サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3 訪問介護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒訪問介護 ―

2 訪問入浴介護方法論 1 訪問入浴介護峘意義嵣目的 ―

2 訪問入浴介護利用者峘特性 ―

3 訪問入浴介護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒訪問入浴介護 ―

3 訪問看護方法論 1 訪問看護峘意義嵣目的 ―

2 訪問看護サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3 訪問看護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒訪問看護 ―

4 訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン方法論 1 訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘意義嵣目的 ―

2
訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョンサ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン ―

5 居宅療養管理指導方法論 1 医学的管理サ嵤崻崡峘意義嵣目的 ―

2 医学的管理サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3 介護支援サ嵤崻崡峒医学的管理サ嵤崻崡 ―

4 口腔管理―歯科衛生指導峘意義嵣目的 ―

5
口腔管理―歯科衛生指導利用者峘特
性 ―

6
介護支援サ嵤崻崡峒口腔管理―歯科衛
生指導 ―

7 薬剤管理指導峘意義嵣目的 ―

8 薬剤管理指導利用者峘特性 ―

9 介護支援サ嵤崻崡峒薬剤管理指導 ―

6 通所介護方法論 1 通所介護峘意義嵣目的 ―

2 通所介護サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3 通所介護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒通所介護 ―

7 通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン方法論 1 通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘意義嵣目的 ―
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

2
通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョンサ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン ―

8 短期入所生活介護方法論 1 短期入所生活介護峘意義嵣目的 ―

2
短期入所生活介護サ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 短期入所生活介護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒短期入所生活介護 ―

9 短期入所療養介護方法論 1 短期入所療養介護峘意義嵣目的 ―

2
短期入所療養介護サ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 短期入所療養介護峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒短期入所療養介護 ―

10
特定施設入居者生活介護方
法論 1 特定施設入居者生活介護峘意義嵣目的 ―

2
特定施設入居者生活介護サ嵤崻崡利用
者峘特性 ―

3 特定施設入居者生活介護峘内容嵣特徴 ―

4
介護支援サ嵤崻崡峒特定施設入居者生
活介護 ―

11
福祉用具及び住宅改修方法
論 1 福祉用具峘意義嵣目的 ―

2
福祉用具利用者峘特性岴峲び福祉用具
峘機能岝使用法 ―

3 福祉用具峘内容嵣特徴 ―

4 介護支援サ嵤崻崡峒福祉用具 ―

5 住宅改修峘意義嵣目的 ―

6
住宅改修利用者峘特性岴峲び住宅改修
峘機能岝使用法 ―

7 住宅改修峘内容嵣特徴 ―

8 介護支援サ嵤崻崡峒住宅改修 ―

6 1
定期巡回嵣随時対応型訪問
介護看護方法論 1

定期巡回嵣随時対応型訪問介護看護峘
意義嵣目的 ―

2
定期巡回嵣随時対応型訪問介護看護峘
利用者峘特性 ―

3
定期巡回嵣随時対応型訪問介護看護峘
内容嵣特徴 ―

2 夜間対応型訪問介護方法論 1 夜間対応型訪問介護峘意義嵣目的 ―

2 夜間対応型訪問介護峘利用者峘特性 ―

3 夜間対応型訪問介護峘内容嵣特徴 ―

3 地域密着型通所介護方法論 1 地域密着型通所介護峘意義嵣目的 ―

2 地域密着型通所介護峘利用者峘特性 ―

3 地域密着型通所介護峘内容嵣特徴 ―

4
認知症対応型通所介護方法
論 1 認知症対応型通所介護峘意義嵣目的 ―

2
認知症対応型通所介護峘利用者峘特
性 ―

3 認知症対応型通所介護峘内容嵣特徴 ―

5
小規模多機能型居宅介護方
法論 1 小規模多機能型居宅介護峘意義嵣目的 ―

2
小規模多機能型居宅介護峘利用者峘
特性 ―

3 小規模多機能型居宅介護峘内容嵣特徴 ―

6
認知症対応型共同生活介護
方法論 1

認知症対応型共同生活介護峘意義嵣目
的 ―

2
認知症対応型共同生活介護峘利用者
峘特性 ―

3
認知症対応型共同生活介護峘内容嵣特
徴 ―

7
地域密着型特定施設入居者
生活介護方法論 1

地域密着型特定施設入居者生活介護
峘意義嵣目的 ―

2
地域密着型特定施設入居者生活介護
峘利用者峘特性 ―

3
地域密着型特定施設入居者生活介護
峘内容嵣特徴 ―

8 1
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護峘意義嵣目的 ―

2
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護峘利用者峘特性 ―

3
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護峘内容嵣特徴 ―

地域密着型介護老人福祉施
設入所者生活介護方法論

高齢者支援展開論ق地域密
着型サ嵤崻崡事業各論ك
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

9 複合型サ嵤崻崡方法論 1 複合型サ嵤崻崡峘意義嵣目的 ―

2 複合型サ嵤崻崡峘利用者峘特性 ―

3 複合型サ嵤崻崡峘内容嵣特徴 ―

7 1
介護予防訪問入浴介護方法
論 1 介護予防訪問入浴介護峘意義嵣目的 ―

2 介護予防訪問入浴介護利用者峘特性 ―

3 介護予防訪問入浴介護峘内容嵣特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防訪問
入浴介護 ―

2 介護予防訪問看護方法論 1 介護予防訪問看護峘意義嵣目的 ―

2
介護予防訪問看護サ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 介護予防訪問看護峘内容嵣特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防訪問
看護 ―

3
介護予防訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン
方法論 1

介護予防訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘意義嵣
目的 ―

2
介護予防訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョンサ嵤崻崡
利用者峘特性 ―

3
介護予防訪問嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘内容嵣
特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防訪問嵒
崷崻嵒テ嵤崟ョン ―

4
介護予防居宅療養管理指導
方法論 1 医学的管理サ嵤崻崡峘意義嵣目的 ―

2 医学的管理サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3
介護予防支援サ嵤崻崡峒医学的管理サ嵤
崻崡 ―

4 口腔管理―歯科衛生指導峘意義嵣目的 ―

5
口腔管理―歯科衛生指導利用者峘特
性 ―

6
介護予防支援サ嵤崻崡峒口腔管理―歯
科衛生指導 ―

7 薬剤管理指導峘意義嵣目的 ―

8 薬剤管理指導利用者峘特性 ―

9 介護予防支援サ嵤崻崡峒薬剤管理指導 ―

5
介護予防通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン
方法論 1

介護予防通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘意義嵣
目的 ―

2
介護予防通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン利用者峘
特性 ―

3
介護予防通所嵒崷崻嵒テ嵤崟ョン峘内容嵣
特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防通所嵒
崷崻嵒テ嵤崟ョン ―

6
介護予防短期入所生活介護
方法論 1

介護予防短期入所生活介護峘意義嵣目
的 ―

2
介護予防短期入所生活介護サ嵤崻崡利
用者峘特性 ―

3
介護予防短期入所生活介護峘内容嵣特
徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防短期
入所生活介護 ―

7
介護予防短期入所療養介護
方法論 1

介護予防短期入所療養介護峘意義嵣目
的 ―

2
介護予防短期入所療養介護サ嵤崻崡利
用者峘特性 ―

3
介護予防短期入所療養介護峘内容嵣特
徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防短期
入所療養介護 ―

8
介護予防特定施設入居者生
活介護方法論 1

介護予防特定施設入居者生活介護峘
意義嵣目的 ―

2
介護予防特定施設入居者生活介護
サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3
介護予防特定施設入居者生活介護峘
内容嵣特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防特定
施設入居者生活介護 ―

9 1 介護予防福祉用具峘意義嵣目的 ―

2
介護予防福祉用具利用者峘特性岴峲び
介護予防福祉用具峘機能岝使用法 ―

3 介護予防福祉用具峘内容嵣特徴 ―

4
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防福祉
用具 ―

5 介護予防住宅改修峘意義嵣目的 ―

6
介護予防住宅改修利用者峘特性岴峲び
介護予防住宅改修峘機能岝使用法 ―

7 介護予防住宅改修峘内容嵣特徴 ―

高齢者支援展開論ق介護予
防サ嵤崻崡事業各論ك

介護予防福祉用具及び介護
予防住宅改修方法論
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ك別表ق 介護支援専門員実務研修受講試験峘試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表峘科目 区分

8
介護予防支援サ嵤崻崡峒介護予防住宅
改修 ―

8 1
介護予防認知症対応型通所
介護方法論 1

介護予防認知症対応型通所介護峘意
義嵣目的 ―

2
介護予防認知症対応型通所介護峘利
用者峘特性 ―

3
介護予防認知症対応型通所介護峘内
容嵣特徴 ―

2
介護予防小規模多機能型居
宅介護方法論 1

介護予防小規模多機能型居宅介護峘
意義嵣目的 ―

2
介護予防小規模多機能型居宅介護峘
利用者峘特性 ―

3
介護予防小規模多機能型居宅介護峘
内容嵣特徴 ―

3
介護予防認知症対応型共同
生活介護方法論 1

介護予防認知症対応型共同生活介護
峘意義嵣目的 ―

2
介護予防認知症対応型共同生活介護
利用者峘特性 ―

3
介護予防認知症対応型共同生活介護
峘内容嵣特徴 ―

9
高齢者支援展開論ق介護保
険施設各論ك 1

指定介護老人福祉施設サ嵤崻
崡方法論 1 指定介護老人福祉施設峘意義嵣目的 ―

2
指定介護老人福祉施設サ嵤崻崡利用者
峘特性 ―

3 指定介護老人福祉施設峘内容嵣特徴 ―

2
介護老人保健施設サ嵤崻崡方
法論 1 介護老人保健施設峘意義嵣目的 ―

2
介護老人保健施設サ嵤崻崡利用者峘特
性 ―

3 介護老人保健施設峘内容嵣特徴 ―

3
指定介護療養型医療施設
サ嵤崻崡方法論 1 指定介護療養型医療施設峘意義嵣目的 ―

2
指定介護療養型医療施設サ嵤崻崡利用
者峘特性 ―

3 指定介護療養型医療施設峘内容嵣特徴 ―

4
老人性認知症疾患療養病棟峘意義嵣目
的 ―

5
老人性認知症疾患療養病棟利用者峘
特性 ―

6
老人性認知症疾患療養病棟峘特徴嵣内
容 ―

4 介護医療院サ嵤崻崡方法論 1 介護医療院峘意義嵣目的 ―

2 介護医療院サ嵤崻崡利用者峘特性 ―

3 介護医療院峘内容嵣特徴 ―

10
高齢者支援展開論ق社会資
源活用論ك 1 1

自立支援峘た峫峘総合的崙崊ネットワ嵤崗
峘必要性 ―

2 社会資源間峑峘機能や役割峘相違 ―

3
崽ォ嵤嵆嵓峔分野峒崌ン崽ォ嵤嵆嵓峔分野峘
連携峘必要性 ―

四 要介護認定及び要支援認定峕関
す峵科目 11 要介護嵣要支援認定特論 1 要介護認定峘流島 1 要介護認定基準峕峎い峐 ―

2 認定調査 ―

3 主治医意見書 ―

4 一次判定峘概略 ―

5
介護認定審査会峕岴岻峵二次判定峘概
略 ―

2 一次判定峘仕組峩 1
要介護認定等基準時間峘推計峘考え
方 ―

2 要介護認定等基準時間峘算出方法 ―

3 二次判定峘仕組峩 1 二次判定峘基本的方法 ―

2
介護認定審査会峕岴岻峵審査嵣判定峘
手順 ―

3 二次判定峘嵅崌ント ―

試験範囲峕含峨島峵関連通知峘具体例ك注２ق

○岣指定居宅介護支援等峘事業峘人員及び運営峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成11年7月29日老企第22号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك

○岣指定居宅サ嵤崻崡等及び指定介護予防サ嵤崻崡等峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成11年9月17日老企第2グ号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك

○岣指定介護予防支援等峘事業峘印院及び運営並び峕指定介護予防支援等峕係峵介護予防峘た峫峘効果的峔支援峘方法峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成18年3月31日老振発第0331003号嵣老老発第
033101ケ号各都道府県嵣指定都市嵣中核市介護保険主管部ق局ك長宛厚生労働省老健局振興嵣老人保健課長連名通知ك

岽峘表峕掲岼峵項目峙岝介護保険法岝関連法令峕規定岿島た峬峘及びそ峘関連通知峑基礎的峔知識及び技能峼有す峵岽峒峘確認峘た峫峕必要峔内容峼含峪峬峘峒す峵岞ك注1ق

公的サ嵤崻崡岴峲びそ峘他峘社
会資源導入方法論

高齢者支援展開論ق地域密
着型介護予防サ嵤崻崡事業各
論ك

○岣指定地域密着型サ嵤崻崡及び指定地域密着型介護予防サ嵤崻崡峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成18年3月31日老計発第033100ク号嵣老振発第033100ク号嵣老老発第0331017号各都道府県嵣指定
都市嵣中核市介護保険主管部ق局ك長宛厚生労働省老健局計画嵣振興嵣老人保健課長連名通知ك

○岣指定介護老人福祉施設峘人員岝設備及び運営峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成12年3月17日老企第ク3号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك

○岣介護老人保健施設峘人員岝施設及び設備並び峕運営峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成12年3月17日老企第クク号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك

○岣指定介護療養型医療施設峘人員岝設備及び運営峕関す峵基準峕峎い峐岤ق平成12年3月17日老企第クグ号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك

○岣介護サ嵤崻崡計画書峘様式及び課題分析標準項目峘掲示峕峎い峐岤ق平成11年11月12日老企画第29号各都道府県介護保険主管部ق局ك長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知ك
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提出書類と申込方法 
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1 提出書類について 

 

 受験ࡢ申し込࡟ࡳ必要࡞書類ࠊࡣୗ記࡜ࡢお࡛ࡾすࠋ 

 提出書類ࡢ記載内容࡟不備があࡿ場合やࠊ必要書類ࡢ不足ࠊࡾࡼ࡟࡝࡞再提出や追加ࡢ書類を求ࡿࡵこ࡜があࡾますࡢ

 ࠋさいࡔ提出し࡚く࡟࠿速や࡟期日ま࡛ࡣ㝿ࡢそࠊ࡛

 

㸦㸯㸧提出書類一覧 

No. 書 類 名 
提出の 

要不要 

留意事項 

掲載ページ 

1 受験票送付用ᑒ筒㸦84෇ษ手を貼付しࡓ長形㸱号ᑒ筒㸧 
◎ 

必須 
Ｐ㸰㸮 

2 㸦様式㸯㸧受験申込書 
◎ 

必須 
Ｐ㸰㸮 

3 㸦様式㸰㸧受験票 
◎ 

必須 
Ｐ㸰㸮 

4 㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書 
◎ 

必須 
Ｐ㸰㸮 

5 法定資格ࡢ免許証࣭登録証㸦写し㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

6 㞀がい者相談支援従事者初任者研修㸦おࡼび現任者研修㸧修了証㸦写し㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

7 主任相談支援員養成研修修了証㸦写し㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

8 個人番号㸦マイナンバ࣮㸧ࡢ記載࡞ࡢい住民票ࡢ写し㸦原本㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

9 戸籍抄本㸦原本㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

10 㸦様式４㸧勤務記録証明書 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

11 
 書類࡞必要࡟場合ࡿ証明者࡛ࠖあࡢ受験者＝実務経験証明書ࠕ

※個人開業等ࡢ場合 

○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

12 身体㞀がい者等受験特別措置࡟必要࡞書類㸦様式㸳㸧㸦様式㸴－㸯～４㸧 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸰 

13 㸦様式㸵㸧記載事項変更届 
○ 

ヱ当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸰 

※ ᖹ成 29 年度以降ࡢ岩手県介護支援ᑓ門員実務研修受講試験ࡢ受験票又ࡣ試験結果通知書をお持ࡢࡕ方ࠊࡣそࡢ原本

を提出すࡿこࠊ࡛࡜No.４ࠕࡢ実務経験㸦見込㸧証明書ࠖࡢ提出を省略すࡿこ࡜が࡛ࡁますࠋ㸦一部ヱ当し࡞い方がいま

すࠋヲ細ࡣ P20を必ࡎ確認し࡚くࡔさいࠋ㸧ᖹ成 28年度以前ࡢ受験票㸦試験結果通知書㸧ࡣ無効࡛すࠋ 

  また、省略࡛ࡿࡁのࠕࡣ実務経験㸦見込㸧証明書ࠖの࡛ࡳすの࡛、資格証明書ࡣ提出が必要とࡾ࡞ますࠋ 

 

△！  注意 △！  

 受験要件を満ࡓし࡚いࡿも࡜ࡢし࡚受験申込書等を受理さࡓࢀ者がࠊ試験を受けࡓᚋࠊ࡟提出しࡓ書類ࡢ内容ࡘ࡟い

࡚事実࡜異ࡿ࡞こ࡜がุ明しࡓ場合ࠊࡣ試験࡟合格し࡚い࡚もࠊそࡢ合格がྲྀࡾ消さࢀますࠋ 

 まࠊࡓ介護支援ᑓ門員資格登録簿࡟登録さࡓࢀᚋもࠊそྡࡢ簿ࡽ࠿削除さࢀますࠊ࡛ࡢ受験申込࡟ࡳあࠊࡣ࡚ࡗࡓ提

出書類ࡢ内容ࡘ࡟い࡚十分確認を行࡚ࡗくࡔさいࠋ 
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㸦２㸧提出書類作成にあたࡗての留意事項 

No. 書類名 留意事項 

1 
受験票送付用ᑒ筒㸦84 ෇ษ手を貼付しࡓ長形㸱

号ᑒ筒㸧 

 長形㸱号ᑒ筒を用意しࠊ受験申込者ࡢ郵便番号ࠊ住所ࠊ氏ྡを記載ࡢうえࠊ
84෇ษ手を貼付し࡚くࡔさいࠋ 

2 㸦様式㸯㸧受験申込書  記載要領ࠊ記載例を参照し࡚くࡔさいࠋ㸦P38～P42㸧 

3 㸦様式㸰㸧受験票  記載要領ࠊ記載例を参照し࡚くࡔさいࠋ㸦P43～P44㸧 

4 

㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書 

※ ᖹ成 29年度以降の岩手┴介護支援専門員実

務研修受講試験の受験票又ࡣ試験結果通知書

の提出をもࡗて実務経験㸦見込㸧証明書の提出

を省略すࡿことが࡛ࡁますࠋ㸦一部例外あࠋࡾ

ヲ細ࡣ下記参照ࠋ㸧 

 受験者本人が作成すࡿも࡞ࡣ࡛ࡢくࠊ勤務先ࡢ事業所等࡟作成を依頼すࡿ
書類࡛すࠋ 

 作成依頼要領ࠊ実務経験証明書ࡢ作成ࡘ࡟い࡚ࠊ記載例を参照し࡚くࡔさ
いࠋ㸦P45～P49㸧 

 証明者࡜被証明者がྠ一ࡢ場合ࠊࡣ本人がⓎ行しࡓ実務経験㸦見込㸧証明
書࡟併࡚ࡏ開業証明書ࠊ認可書ࠊ届出書ࠊ業務委ク契約書等ࠊࡢ客観的࡟

こࢀを証明࡛ࡿࡁ書類を添付し࡚くࡔさいࠋ 

 ࠚ場合ࡿ見込࡛ࠖ書類を作成すࠕ࠙

 業務期間まࡣࡓ業務従事期間ࠊࡣ試験日ࡢ前日㸦௧和４年㸯㸮月８日㸧ま࡛算入
 ࠋますࡁ࡛

 実務経験㸦見込㸧証明書を提出しࡓᚋࠊ要件を満ࡓしࡓ時点࡛確定しࡓ実務経験
証明書を改࡚ࡵ提出し࡚くࡔさいࠋ 

 期日ま࡛࡟提出が࡞い場合ࠊ試験ࡣ無効ࡾ࡞࡜ますࠋ 

提出期限 㸯㸮月㸰㸯日㸦金㸧消印᭷効 

࠙ᖹ成 29年度以降ࡢ受験票又ࡣ試験結果通知書を提出すࡿ場合ࠚ 

 提出࡛ࠊࡣࡢࡿࡁᖹ成 29年度以降ࠕࡢ岩手県介護支援ᑓ門員実務研修受講試験ࠖ

 ࠋますࡾ限࡟受験票㸦試験結果通知書㸧ࡢ

 ᖹ成 28年度以前ࡢ受験票㸦試験結果通知書㸧及び他都道府県ࡢ介護支援ᑓ門員実

務研修受講試験ࡢ受験票等ࡣ無効࡛すࠋ 

 

№４ヲ細 

ࠝ表ձࠊղࠞ 

ձ受験票ࡢ右上ࠕ࡟経過措置ࠖ࡜あࠋࡿ ղ試験結果通知書ࡢ右わࠕ࡟ࡁ㸨ࠖがあࠋࡿ 

 
 

 

  

実施回 年度 実務経験証明書ࡢ提出ࡢ省略 

第 24回 

第 23回 

第 22回 

第 21回 

௧和㸱年度 

௧和㸰年度 

௧和元年度 

ᖹ成 30年度 

◎ 
岩手県ࡢ受験票まࡣࡓ試験結果通知書㸦原本㸧ࡢ提出をも࡚ࡗ省略す

 ࠋますࡁが࡛࡜こࡿ

第 20回 ᖹ成 29年度 ○※ 

岩手県ࡢ受験票まࡣࡓ試験結果通知書㸦原本㸧ࡢ提出をも࡚ࡗ省略す

 ࠋますࡁが࡛࡜こࡿ

経過措置ࠕࠊしࡔࡓ※ やࠖࠕ㸨 㸦ୗࠋࢇࡏまࡁ受付け࡛ࡣࡢもࡓいࡘࡢࠖ

表ձࠊղ参照㸧 

第 19回以前 ᖹ成 28年度以前 × 実務経験証明書ࡢ௦わࡾ࡞ࡣ࡟ࡾまࠋࢇࡏ 
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No. 書類名 留意事項 

5 

法定資格ࡢ免許証࣭登録証㸦写し㸧 

 

་師ࠊ歯科་師ࠊ薬剤師ࠊ保健師ࠊ助産師ࠊ 

看護師ࠊ准看護師ࠊ理学療法士ࠊ 

作業療法士ࠊ社会福祉士ࠊ介護福祉士ࠊ 

視能訓練士ࠊ義肢装具士ࠊ歯科衛生士ࠊ 

言語聴覚士ࠊあࢇ摩マッサ࣮ジ指圧師ࠊ 

 ࠊ柔道整復師ࠊう師ࡹࡁࠊ師ࡾࡣ

栄養士㸦管理栄養士を含ࡴ㸧ࠊ精神保健福祉士 
 

受験要件の第㸯号にヱ当し、法定資格を必要とすࡿ場合に提出が必要࡛すࠋ 

 国家試験ࡢ合格通知書ࡣ不可ࠋ 

࠙免許証裏面に記載さࢀていࡿ場合ࠚ 

 再Ⓨ行ࡢ免許証等࡛資格ྲྀ得日が裏面࡟記載さ࡚ࢀいࡿ場合ࠊ裏面ࡢ写しも添付
し࡚くࡔさいࠋ㸦両面コピ࣮ࡢこ࡜㸧 

࠙免許証等の発行㸦再発行㸧手続中の場合ࠚ 

 手続中࡛あࡿこ࡜が分ࡿ࠿書類を提出しࠊ免許証等が届いࡓ時点࡛写しを提出し
࡚くࡔさいࠋ㸦見込受験㸧 

提出期限 㸯㸮月㸰㸯日㸦金㸧消印᭷効 

࠙准┳護師と┳護師を通算すࡿ場合ࠚ 

准看護師࡜看護師を通算すࡿこࠊ࡛࡜業務従事期間が㸳年以上ࡿ࡞࡜場合ࠊࡣ両方ࡢ免

許証ࡢ写しが必要࡛すࠋ 

6 
㞀がい者相談支援従事者初任者研修㸦おࡼび現

任者研修㸧修了証㸦写し㸧 

受験要件別紙㸯の 1107 又ࡣ 1108 の業務を受験要件とすࡿ場合に提出が必

要࡛すࠋ 

 現任者研修を受講し࡚い࡞い方ࡣ初任者研修修了証ࡢコピ࣮ࠊࡢ現任者研修を受
講し࡚いࡿ方ࠊࡣ初任者研修ࡢ修了証࡜直近の現任者研修ࡢ修了証両方ࡢコピ࣮

を提出し࡚くࡔさいࠋ㸦P８参照㸧 

7 主任相談支援員養成研修修了証㸦写し㸧 

受験要件別紙㸯の 1109の業務を受験要件とすࡿ場合に提出が必要࡛すࠋ 

 国࡛定ࠕࡿࡵ生活困窮者自立支援制度人ᮦ養成研修ࠖࠕࡢ主任相談支援員養成研
修ࠖ修了証ࡢコピ࣮を提出し࡚くࡔさいࠋ㸦P８参照㸧 

8 
個人番号㸦マイナンバ࣮㸧ࡢ記載࡞ࡢい 

住民票ࡢ写し㸦原本㸧 

申込日現在࡛受験資格にヱ当すࡿ業務に従事しておらず、岩手┴内在住の要

件࡛受験すࡿ場合に提出が必要࡛すࠋ㸦P㸵参照㸧 

 コピ࣮さࡓࢀもࡣࡢ不可࡛すࠋ 

 個人番号㸦マイナンバ࣮㸧ࡢ記載さࡓࢀ住民票ࡣ受理すࡿこ࡜が࡛ࡁまࠊ࡛ࡢࢇࡏ
個人番号ࡢ記載ࡢあࡿ住民票ࡢ交付を受けࡓ場合ࠊࡣ個人番号を読ࡴこࡁ࡛ࡢ࡜

 ࠋさいࡔ状態࡛提出し࡚くࡓぶしࡘࡾ塗࡟うࡼい࡞

個人番号ࡣ法ᚊや条例࡛定ࡓࢀࡽࡵ行政手続࡛ࡳࡢࡁ利用すࡿこ࡜が࡛ࠊࡁ他ࡢ事務等

ࠊࡣ࡜こࡿすࡾࡓ保管しࠊ個人番号を収集しࠊࡾࡓࡵ提出を求ࡢ個人番号ࡢおい࡚他人࡟

本人ྠࡢ意があ࡚ࡗも番号法࡛禁Ṇさ࡚ࢀいますࠋ 

9 戸籍抄本㸦原本㸧 

受験申込書と添付書類㸦免許証࣭実務経験証明書࡝࡞㸧の氏名が異ࡿ࡞場合

に提出が必要࡛すࠋ 

市༊町ᮧ役場ࡢ窓口࡛氏ྡࡢ変更履歴が確認࡛࡝࠿ࡿࡁう࠿を確認ࡢうえࠊ提出し࡚く

 ࠋさいࡔ

10 㸦様式４㸧勤務記録証明書 

ྠ一の実務経験期間に複数の施設࣭事業所等࡛勤務のあࡗた場合に提出が必

要࡛すࠋ㸦P32問 11参照㸧 

 施設まࡣࡓ事業所࡟証明書ࡢ作成を依頼し࡚くࡔさいࠋ 

࠙従事期間に見込日数が含まࡿࢀ場合ࠚ 

 従事期間を満ࡓしࡓᚋࠊ速や࡟࠿確定しࡓ勤務記録証明書࡜実務経験証明書を一
緒࡟提出し࡚くࡔさいࠋ㸦見込受験㸧 

提出期限 㸯㸮月㸰㸯日㸦金㸧消印᭷効 

࠙記載事項を訂正した場合ࠚ 

 証明者ࡢ公印㸦職印㸧࡛訂正印を押し࡚くࡔさいࠋ 

修正液や修正テ࣮プ࡛訂正しࡓもࡣࡢ証明書࡜し࡚無効࡛すࠋ 

11 

場ࡿ証明者࡛ࠖあࡢ受験者＝実務経験証明書ࠕ

合࡟必要࡞書類 

開業許可証ࠊ認可証ࠊ開設届ࠊ 

 指定通知書ࠊ業務委ク契約書࡝࡞㸦写し㸧 

個人開業の事業所等において、実務経験証明書の証明者と受験者がྠ一と࡞

 ࠋ場合に提出が必要࡛すࡿ

 証明者ࡢ氏ྡ及び開設地ࠊ開設年月日等が確認࡛ࡿࡁ書類を提出し࡚くࡔさいࠋ 

事業所が介護保険ࡢ指定を受け࡚いࡿ場合ࠊࡣ都道府県知事等がⓎ行しࠊࡓ指定通知書

 ࠋさいࡔ写しを添付し࡚くࡢ
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No. 書類名 留意事項 

12 

身体㞀がい者等受験特別措置࡟必要࡞書類 

ձ㸦様式㸳㸧身体㞀がい者等受験特別措置申請書 

ղ㸦様式㸴－㸯～４㸧診断࣭意見書 

まࡣࡓ身体㞀害者手帳㸦写し㸧 

障がい等にࡾࡼ、受験に㝿し特別࡞措置を希望すࡿ場合に提出が必要࡛すࠋ 

 身体㞀がい等࡟対すࡿ受験特別措置ࡢ受験者へ配慮すࡿ事項㸦P51㸧を参照しࠊヱ

当すࡿ㞀がい等࡜特別措置内容を確認ࡢうえࠊ申請し࡚くࡔさいࠋ 

㞀がいࡢ状況ࡾࡼ࡟་師が証明すࠕࡿ㸦様式㸴－㸯～４㸧診断࣭意見書ࠖまࡣࡓ身体㞀

害者手帳ࡢ写しを提出し࡚くࡔさいࠋ 

13 㸦様式㸵㸧記載事項変更届 

受験申込ࡳ後に、受験申込書の記載事項㸦氏名࣭住所等㸧に変更があࡗた場

合に提出が必要࡛すࠋ 

࠙氏名を変更した場合ࠚ 

本人確認ࠊࡵࡓࡢ必ࡎ氏ྡ変更が証明࡛ࡿࡁ書類㸦戸籍抄本㸧を併࡚ࡏ提出し࡚くࡔさ

いࠋそࡢ㝿ࠊ市町ᮧ役場ࡢ窓口࡛氏ྡࡢ変更履歴が変更前ᚋ࡜ࢇࡕࡁ確認࡛࠿ࡿࡁを確

認ࡢうえࠊ提出し࡚くࡔさいࠋ 
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２ 申込方法 

 

㸦㸯㸧受験申込書の受付期間・送付先 

受付期間 
௧和㸲年６月１日㸦水㸧～６月３０日㸦木㸧まで ※６月３０日消印有効 

△ 期限ࢆ過࡜ࡿࡂ受付できまࡢࢇࡏでࡈࠊ注意くࡔさい！ 

申込書類 

送付先 

〒020-0015  盛岡市本町通 3-19-1 岩手県福祉総合相談センター3F 

㸦公財㸧いきいき岩手支援財団 総務࣭公表課 

⚠必ࡎ P54  ࠋさいࡔ使用し࡚くࢆᐄ名ラベルࡢ

注意事項 

○ P19 に示す提出書類ࢆ用意しࠊ試験手数料ࢆ払い込ࡢࡳ上ࠊ角形㸰号封筒㸦受験申込者本人ࡀ

用意㸧に入࡚ࢀくࡔさいࠋ申込者間ࡢトラブルࢆ避けࡓࡿめࠊ必ࡎ 1 人にࡘき 1 封筒ࢆ使用

し࡚くࡔさいࠋ 

○ 提出書類ࠊࡣＡ㸲判に統一し࡚くࡔさいࠋ㸦Ａ㸲判以外ࡢ免許等ࡢコピーࢆすࡿ場合ࠊ拡大又

 㸧ࠋ縮小コピーで対応願いますࡣ

○ 不着等ࡢ事故ࢆ防止すࡓࡿめࠊ必ࠕࡎ簡易書留࡛ࠖ郵送し࡚くࡔさいࠋ 

○ 簡易書留ࡢ控えࠊࡣ受験票ࢆ受けྲྀࡿまで必ࡎ保管し࡚くࡔさいࠋ 

○ 簡易書留以外ࡢ方法㸦普通郵便ࠊメール便等㸧で郵送しࠊ不着等ࡢ事故ࡀ生ࡓࡌ場合にࠊࡣ試

験事務局でࡣ一切責任ࢆ負いまࠋࢇࡏまࠊࡓ申込書ࡢ着不着に関すࡿ問合ࡏにࡣ回答しかࡡま

すࡢでࡈ了承くࡔさいࠋ 

○ 持参ࡢ場合ࠊࡣᖹ日９：００～１㸵：００までࡢ受付࡜しますࡔࡓࠋしࠊ持参時に申込書類の

確認࡛ࡣきかࡡますの࡛、あらかࡌめࡈ了承願いますࠋ 

 

㸦２㸧試験手数料の払込み 

試験手数料  㸯㸯，㸱㸮㸮円 㸦試験事務手数料 9,500 円ࠊ試験問題作成事務手数料 1,800 円㸧 

注意事項 

○ 振込期限６、ࡣ月㸱㸮日㸦木㸧࡛すࠋ 

○ P24の払込ྲྀ扱票の記載例を必ࡎ確認の上、郵便局備え付けの払込ྲྀ扱票へもれ࡞く記入しࠊ

払い込ࢇでくࡔさいࠋ 

○ 必ࡎ郵便局ࡢ窓口で受験申込者本人ࡢ名前で申込者࡜ࡈに払い込ࢇでくࡔさいࠋＡＴＭ࡛ࡣ

払い込ま࡞い࡛くださいࠋ 

○ 誤入金ࡢ場合ࡣ振込手数料ࢆ差引いࡓ金㢠ࢆ後日返還しますࠋ 

○ 試験手数料ࡢほかࠊ振込手数料ࡀ必要ࡾ࡞࡜ますࠋ振込手数料ࠊࡣ受験申込者ࡀ負担し࡚くࡔ

さいࠋ 

○ 試験手数料ࡢ納付確認ࡓࡢめࠕࠊ振替払込請求書兼受領証 のࠖコピーをࠕ、ࡾ࡜振替払込請求書

兼受領証の原本ࠖࢆ受験申込書裏面ࡢ所定ࡢ位置へ࡞ࢀࡀࡣいように糊࡝࡞で確実に貼ࡾ付

け࡚くࡔさいࠋ受験申込書に本票ࡀ貼付さ࡚ࢀい࡞い場合ࠊࡣ受験申込書ࡣ受理できまࡢࢇࡏ

でࡈࠊ注意くࡔさいࠋ 

振替払込請求書兼受領証ࠕ ○ 発行しࢆ領収書ࡣ試験事務局でࠋますࡾ࡞࡜本人控えࡣコピーࡢࠖ

まࡢࢇࡏでࠊ受験ࡀ終わࡿまで大切に保管し࡚くࡔさいࠋ 

試験手数料 

の返還 

○ 受験申込書受理後ࠊ本人ࡢ都合によࡾ受験ࡾྲྀࢆやめࡓ場合ࠊ原則࡜し࡚試験手数料の返還ࡣ

いたしませんࠋ 

上で返還しまࡓ差引いࢆ用㸦振込手数料等㸧㈝ࡿ返金に係ࠊࡾ場合に限ࡢ下記ア～ウࠊしࡔࡓ

す㸦返還時期ࡣ 12 月中旬ࢆ予定し࡚ࡾ࠾ます㸧ࠋ 

 ア 払込後ࠕࠊ受験申込書ࠖࢆ提出し࡞かっࡓ場合 

 イ 手違い等によࠊࡾ重複し࡚払い込ࢇでしまっࡓ場合 

 ウ 受験資格審査不通過ࡢ場合 

！ 
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申込後及び 

試験当日の留意事項 
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㸯 申込後の留意事項 

 

㸦㸯㸧受験の可否 

審 査 

○ 受験ࡢ可否ࡣ審査によっ࡚決定しますࠋ 

○ 書類ࡢ不備等によࡾ受験資格ࡀ認め࡞ࢀࡽい場合ࡀあࡾますࡢでࠊ提出書類ࡣ不備不足࡞ࡢ

いよう確認ࡢうえ㸦P19 参照㸧提出し࡚くࡔさいࠋ 

 

 

㸦２㸧受験票の発送 

発送日  令和㸲年９月下旬 

留意事項 

○ ９月 30 日㸦金㸧ࡢ時点で受験票ࡀ到着し࡞い場合ࠊࡣいきいき岩手支援財団まで連絡し࡚く

 ࠋさいࡔ

○ 試験当日ࠊࡣ受験票ࢆ必ࡎ持参し࡚くࡔさい㸦写真ࡀ貼付さ࡚ࢀいࡿか確認ࡢこ࡜㸧ࠋ紛失等

 ࠋさいࡔ大切に保管し࡚くࠊでࡢますࡾあࡶ࡜いこ࡞受験できࡣ場合ࡢ

 

 

㸦㸱㸧実務経験証明書をࠕ見込࡛ࠖ提出した場合 

確定した書類の 

提出期限 
 令和㸲年㸯㸮月２㸯日㸦金㸧㸦消印有効㸧 

留意事項 

 ࠚ場合ࡓ実務経験㸦見込㸧証明書ࠖで提出しࠕ࠙

○ 実務経験証明書ࡢ交付時に࠾い࡚受験要件ࢆ満ࡓさࠊࡎ試験前日ࡢ௧和㸲年１０月㸶日㸦土㸧

までに受験要件ࢆ満ࡓす方ࠊࡣ要件ࡀ満ࡓさࡓࢀ時点で速やかに確定しࡓ実務経験証明書ࢆ

ྠ一ࡢ証明者に改め࡚交付し࡚ࡽࡶいࠊいきいき岩手支援財団に簡易書留で郵送し࡚くࡔさ

いࠋ 

࠙法定資格免許証等ࡢ交付手続き中に受験申込ࢆしࡓ場合ࠚ 

○ 提出期限までにࠊ免許証まࡣࡓⓏ録証ࡢ写しࢆ提出し࡚くࡔさいࠋ 

 

△!  期日までに確定書類ࡢ提出࡞ࡀい場合ࠊࡣ受験要件ࢆ満ࡓさ࡞かっ࡜ࡢࡶࡓし࡚ࠊ本試験ࡣ

無効ࡾ࡞࡜ますࠋ無効࡞࡜っࡓ場合ࠊ提出さࡓࢀ申込書類及び試験手数料ࡣ返還しまࠋࢇࡏ

㸦P23 参照㸧 

 

 

㸦㸲㸧氏名・住所・連絡先電話番号が変更にࡗ࡞た場合 

留意事項 

○ 受験申込書提出後かࡽ実務研修開始までࡢ間にࠊ受験申込書に記載しࡓ氏名ࠊ住所ࠊ連絡先電

話番号等に変更ࡀ生ࡓࡌ場合ࠕࠊࡣ記載事項変更届 㸦ࠖP65㸧に必要事項ࢆ記載ࡢ上ࠊいきいき

岩手支援財団まで郵送し࡚くࡔさいࠋ 

○ 申込ࡳ期間中㸦再提出ࡢ期間ࡶ含む㸧に氏名ࢆ変更さࡓࢀ場合ࠊࡣ本人確認ࡓࡢめ必ࡎ戸籍抄

本ࢆ併࡚ࡏ提出し࡚くࡔさいࠋ 

○ 市町村役場ࡢ窓口で氏名ࡢ変更履歴ࡀ記載さ࡚ࢀいࡿかࢆ確認しࠊ提出し࡚くࡔさいࠋ 

 

△!  郵送物ࡢ未着ࢆ防ࡓࡄめにࠊࡶ転居ࡢ際にࡣ最寄ࡢࡾ郵便局にࠕ転居届ࠖࢆ必ࡎ提出し࡚く

 ࠋさいࡔ
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㸦㸳㸧合格発表及び合否通知 

合格発表日  令和㸲年㸯２月２日㸦金㸧 

留意事項 

○ 受験者全員㸦試験当日欠席者ࢆ除く㸧に対し࡚郵送に࡚合否ࢆ通知しますࠋ 

○ ྠ日ࠊいきいき岩手支援財団࣍ームペーࢪ㸦http://www.silverz.or.jp/㸧に࡚ࠊ合格者ࡢ受験番

号ࢆ発表しますࠋ 

○ １㸰月９日㸦金㸧に࡞っ࡚ࡶ合否通知ࡀ到着し࡞い場合ࠊࡣいきいき岩手支援財団まで連絡し

࡚くࡔさいࠋ 

○ 電話によࡿ合否ࡢ問合ࡏに対し࡚ࠊࡣいかࡿ࡞場合࠾ࡶ答えすࡿこࡣ࡜できまࠋࢇࡏ 

 

 

㸦６㸧介護支援専門員実務研修の受講㸦合格者のみ㸧 

実務研修の受講 

につい࡚ 

本試験ࡢ合格者ࢆ対象にࠊ௧和㸲年度介護支援専門員実務研修ࡀ実施さࢀますࠋ 

○介護支援専門員࡜し࡚業務に従事すࡿにࠊࡣ試験に合格しࡓ後ࠊいきいき岩手支援財団ࡀ実

施すࡿ介護支援専門員実務研修ࡢ課程ࢆ修了すࡿこࡀ࡜必要ですࠋ 

受講対象者 ௧和㸲年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験ࡢ合格者 

受講費用 

㸦未定㸧 
 㸲㸱，㸶㸮㸮円 㸦別途テキスト代ࡀ必要ࡾ࡞࡜ますࠋ㸧 

研修会場  盛岡市内 

研修内容 

㸦未定㸧 

開催時期  ௧和５年１月～３月㸦予定㸧 

 

前期研修 
オンライン研修㸦講義㸧 㸰５.５時間 

集合研修㸦演習㸧 㸲日間 㸰３.５時間 

実  習 ３日程度 １㸶時間以上 

後期研修 
オンライン研修㸦講義㸧 １１時間 

集合研修㸦演習㸧 ５日間 㸰㸶時間 

 

○研修ࡢ内容ࠊࡣオンライン㸦講義㸧࣭ 演習࣭実習形式ࢆ主体࡜しࡢࡶࡓにࡾ࡞ますࠋ 

○日程࣭࢝リキュラム等ࡢ詳細にࡘい࡚ࠊࡣ実務研修ࡢ案内ࠊࢆ合格通知書࡜併࡚ࡏ合格者に

通知しますࠋ 
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２ 試験当日の留意事項 

 

持参物品 

○ 受験票 

○ 筆記用具 

○ 時計㸦辞書機能付ࡣ不可ࠋまࠊࡓスマートフォン等ࢆ時計代わࡾに使用すࡿこࡶ࡜不可㸧 

○ 試験中に使用ࢆ許可すࠊࡣࡢࡶࡿ筆記用具ࠊ鉛筆削ࠊࡾ時計に限ࡾますࠋ 

 

△! マークシートࡣ光学式マーク読ࡾྲྀࡳ装置に࡚読ࡾྲྀࡳますࠋ 

塗ࡘࡾぶし㸦マーク㸧ࡀ薄い箇所ࠊ消しࡀ完全で࡞い箇所ࠊゴ࣑等ࡀ付着し࡚いࡿ箇所ࠊࡣ

正常࡞読ࡀࡾྲྀࡳできまࠋࢇࡏマークシートへࡢ記入にあࡓっ࡚ࠊࡣ上記ࡢよう࡞こ࡞ࡀ࡜

いように十分御注意願いますࠋ 

試験会場 

入室時間 

○ 午前９時３０分までに各試験室へ入室しࠊ着席し࡚くࡔさいࠋ 

㸦午前９時３０分かࡽ注意事項等ࡢㄝ明ࡀ始まࡾますࠋ注意事項等ࡢ聞き漏ࢀによࡾ何ࡽかࡢ

不利益等ࡀ生ࡶ࡚ࡌ試験事務局でࡣ一切責任ࢆ負いまࡢࢇࡏでࠊ時間ࡣ厳守し࡚くࡔさいࠋ㸧 

試験室への 

入室 

○ 試験会場ࡣ事務局ࡀ決定しますࡢでࠊ受験票でࡈ自身ࡢ受験会場等ࢆ必ࡎ確認し࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験室及びトイレ以外にࡣ立ࡕ入࡞ࡽいでくࡔさいࠋ 

○ 試験会場でࠊࡣ試験監督員等ࡢ指示に従っ࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験開始後３０分以内ࡢ遅刻に限ࡾ受験ࢆ認めますࠊࡀ試験時間ࡢ延長ࡣ行いまࠋࢇࡏまࠊࡓ

退室時間ࠊࡣ試験開始後３０分経過後࡜しࠊそࢀ以前ࡣ認めまࠋࢇࡏ 

座席 

○ 試験室内ࡢᗙ席ࠊࡣ机上に貼ࡾ付けࡓࢀࡽ受験番号ࢆ受験票で十分確認し࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験監督員かࡽ受験番号ࡀ見えࡿようࠊ貼ࡾ付けࡓࢀࡽ受験番号ࡢ下に受験票ࢆ置い࡚くࡔ

さいࠋ 

試験会場に 

関する 

注意事項等 

○ 試験前日ࠊࡣ試験会場ࡢ下見ࡣできまࠋࢇࡏ 

○ 試験会場でࠊࡣ電話ྲྀࡢ次ࡣࡂ一切行いまࠋࢇࡏ 

○ 携帯電話等㸦腕時計型ࢆ含む㸧ࡢ通信機器ࡢ使用ࡣ禁止ですࠋ試験室でࡣ使用ࠊࡎࡏ携帯電

話等ࡢ電源ࢆ切ࠊࡾかࡢࢇࡤ中にしまっ࡚くࡔさいࠋ 

まࠊࡓ携帯電話等ࢆ時計ࡢ代わࡾに使用すࡿこࡣ࡜できまࠋࢇࡏ 

○ 試験会場ࠊࡣ建物࣭敷地内全面禁煙ですࡈࠋ了承くࡔさいࠋ 

○ 試験会場ࡢ開場ࡣ午前㸶時３０分かࡽですࠊࡀ会場周辺ࡣ混雑しますࡢで時間にࡣ余裕ࡶࢆ

っ࡚集合し࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験会場にࡣ、受験者以外の立ち入࡛ࡣࡾきませんࠋ 

○ 試験会場ࡣ試験室࡜ࡈに温度調整ࡀできまࡢࢇࡏでࠊ受験者各人に࠾い࡚衣服等によࡾ調整

 㸧ࠋࢇࡏ認めまࡣ使用ࡢ㸦膝掛け等ࠋさいࡔようにし࡚くࡿできࡀ

不正行為 

につい࡚ 

○ 試験中ࡢ不正行為ࡀ判明しࡓ場合及び受験申込にあࡓっ࡚虚偽又ࡣ不正ࡢ事実ࡀあっࡓ場合

にࠊࡣ合格ࡾྲྀࢆ消す࡜ࡢࡶしますࠋ 

その他 
○ 試験当日ࡢ欠席にࡘい࡚ࠊ試験事務局に連絡すࡿ必要ࡣあࡾまࠋࢇࡏ 

欠席さࡓࢀ場合でࠊࡶ受験手数料ࡢ返還ࡣいࡓしまࠋࢇࡏ㸦P23 参照㸧 
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よくある質問 
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 くある質問ࡼ

 

࠙試験地に関するこࠚ࡜ 

問㸯 
青森県の特別養護老人ホーム࡛介護福祉士࡜し࡚従事し࡚いますが、住所地ࡣ岩手県࡛すࠋ 

岩手県࡛受験࡛きますかࠋ 

［答］ 

 

岩手県でࡣ受験すࡿこࡀ࡜できまࠋࢇࡏ住所地ࡀ岩手県であっ࡚ࡶ受験資格に該当すࡿ業務に青森県で

従事し࡚いࡿ場合ࠊ青森県で受験すࡿこ࡜にࡾ࡞ますࠋ 

 

問２ 
私ࡣ┳護師࡜し࡚岩手県内にある派遣会社に登録し、宮城県の病院に派遣され、勤務し࡚いますࠋ試験地

 ࠋますかࡾ࡞ちらに࡝ࡣ

［答］ 

 

宮城県ࡾ࡞࡜ますࠋ 

申込時点ࡢ勤務先㸦勤務し࡚い࡞い場合ࡣ自宅住所㸧ࡀ試験地ࡾ࡞࡜ますࠋ 

 

問㸱 

私の住所地ࡣ秋田県࡛すが、岩手県の介護老人保健施設࡛支援相談員࡜し࡚従事し࡚いますࠋ秋田県の申

込書類を用い࡚秋田県に申し込んだ࡜こࢁ、受験地ࡣ岩手県࡛あࡗたため、書類を返送されましたࠋ秋田

県の申込書類をそのまま岩手県に提出し࡚もいい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

 岩手県以外ࡢ申込書類でࡣ受け付けࢀࡽまࠋࢇࡏ岩手県ࡢ申込書類ࢆ用い࡚࠾申込ࡳくࡔさいࠋ 

 

 

࠙受験要件に関するこࠚ࡜ 

問㸲 
┳護師࡜し࡚㸲月㸯日に一般病院に採用され勤務し࡚いますが、┳護師免許証に記載され࡚いる登録日が

㸲月２㸶日の場合、実務経験ࡣ㸲月㸯日から算定࡛きますかࠋ 

［答］ 

 

免許証Ⓩ録前ࡢ期間ࡣ算定できまࠋࢇࡏこࡢ場合ࠊࡣ㸲月㸰㸶日ࡀ看護師籍へࡢⓏ録年月日ですࠋしࡓ

 ࠋますࡾ࡞࡜ࡽ㸲月㸰㸶日かࡣ起算日ࡢ実務経験ࠊっ࡚ࡀ

准ࠊࡣ期間ࡢ㸲月㸰㸵日までࡽ㸲月１日かࠊࡣ方ࡿ得し࡚いྲྀࢆ㸲月１日以前に准看護師免許ࠊしࡔࡓ

看護師ࡢ業務࡜し࡚算定可能ですࠋこࡢ場合ࠊࡣ看護師免許証及び准看護師免許証ࡢ両方ࡢ写しࢆ添付す

 㸦P６参照㸧ࠋますࡾあࡀ必要ࡿ

提ࡶ写しࡢ裏面ࡣ場合にࡓそういっࠊでࡢますࡾあࡶ場合ࡿい࡚ࢀ記載さࡀ裏面に日付ࡢ免許証ࠊ࠾࡞

出し࡚くࡔさいࠋ㸦P21 参照㸧 

 

問㸳 栄養士࡜し࡚、献立作成や調理業務を行࡚ࡗいますࠋ実務経験にࡾ࡞ますかࠋ 

［答］ 
 栄養士࡜し࡚ࡢ業務ࡢうࠊࡕ栄養指導ࠊࡣ要援護者等に対すࡿ直接的࡞援助࡞ࡳ࡜すこࡀ࡜できますࠊࡀ

献立作成や調理業務ࡣ直接的࡞対人援助業務で࡞ࡣいࡢで実務経験࡜し࡚ࡣ算定できまࠋࢇࡏ 
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問６ 薬剤師࡜し࡚、製薬会社の研究業務や薬の在庫管理を行࡚ࡗいますࠋ実務経験にࡾ࡞ますかࠋ 

［答］ 

 

薬剤師࡜し࡚ࡢ業務ࡢうࠊࡕ調剤業務や薬に関すࡿ相談指導等ࠊࡣ要援護者に対すࡿ直接的࡞援助ࡳ࡜

対人援助࡞直接的ࡣ在庫管理ࡢ薬ࠊ業務ࡢ教育ࡢ研究業務や大学࣭専門学校等でࠊࡀできますࡀ࡜すこ࡞

業務で࡞ࡣいࡢで実務経験࡜し࡚認めࢀࡽまࠋࢇࡏ 

 

問㸵 
┳護師免許を持࡚ࡗいますが、介護老人保健施設࡛介護職員࡜し࡚勤務し࡚いますࠋ受験資格ࡣあࡾます

かࠋ 

［答］ 

 

受験資格ࡣあࡾまࠋࢇࡏ 

ᖹ成 30 年度よࠕࠗࠊࡾ 介護支援専門員実務研修受講試験ࡢ実施にࡘい࡚࠘ࡢ一部改正にࡘい࡚㸦ᖹ成 27

年 2 月 12 日付老発 0212 第 2 号各都道府県知事ᐄ厚生労働省老健局長通知㸧ࠖࡢ経過措置期間ࡀ終了しࡓ

業務に従ࡿ資格に基࡙き当該資格に係ࡿ保持すࠊࡣࡢࡿࢀࡽし࡚認め࡜実務経験ࡢ国家資格保持者ࠊめࡓ

事しࡓ期間ࡾ࡞࡜ࡳࡢましࠋࡓ 

そࡓࡢめࠊ看護師免許࠾ࢆ持ࡢࡕ方ࡢ実務経験期間࡜し࡚認めࠊࡣࡢࡿࢀࡽ看護師業務ࢆ行っࡓ期間に

限ࢀࡽますࠋ㸦P６参照㸧 

 

問㸶 
௒年の㸲月࡛特別養護老人ホーム࡛の介護従事期間が㸳年にࡾ࡞ました２ࠋ年前に介護福祉士の資格を習

得・登録し࡚いますが、介護福祉士ྲྀ得前の介護業務従事期間を実務経験に算定するこ࡛ࡣ࡜きますかࠋ 

［答］ 

 

算定できまࠋࢇࡏ 

問㸵ࡢ解答ࠊࡾ࠾࡜ࡢ経過措置期間ࡀ終了しࡓࡓめࠊ介護福祉士࣭社会福祉士࣭精神保健福祉士ࡢ三福

祉士にࡘい࡚ࠊࡣ名簿へࡢⓏ録日以降かࡽ実務経験࡜し࡚算定ࡾ࡞࡜ますࡢで࠾ࠊ手持ࡢࡕⓏ録証ࠕࡢⓏ

録年月日ࠖ以降かࡽ 5 年かࡘ 900 日ࡢ実務経験ࡀ必要ࡾ࡞࡜ますࠋ㸦P６参照㸧 

 

 

࠙実務の期間・日数に関するこࠚ࡜ 

問９ 
試験日の㸱日前に、業務期間㸳年、従事日数９㸮㸮日の実務経験が満たされる予定࡛すࠋ 

受験するこࡣ࡜可能࡛すかࠋ 

［答］ 

 

受験すࡿこࡣ࡜可能ですࠋ 

試験日ࡢ前日㸦௧和㸲年１０月㸶日㸧までࡢ期間ࢆ算入できますࠋ 

こࡢ場合ࠊ申し込ࡢࡳ時点で実務経験㸦見込㸧証明書ࢆ提出しࠊ受験要件ࢆ満ࡓしࡓ時点でࠊ改め࡚確

定しࡓ内容ࡢ実務経験証明書ࢆ提出し࡚くࡔさいࠋ 

 

問㸯㸮 業務従事日数ࡣ、㸶時間勤務࡛࡞い࡜㸯日࡜し࡚計算され࡞いの࡛すかࠋ 

［答］ 
㸶時間に満࡞ࡓい場合で１ࡶ日࡜し࡚計算さࢀますࠋ 

例え１ࠊࡤ日㸰時間ࡢ非常勤㸦Ⓩ録㸧訪問介護員ࠊ࡝࡞勤務時間ࡀ短い場合１ࡶ日࡜し࡚計算さࢀますࠋ 
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問㸯㸯 ྠ時期に２つの事業所にパート等࡛勤務した場合ࡣ、実務経験の計算࡝ࡣうࡾ࡞ますかࠋ 

［答］ 

 

 

 ࠙例ࠚＡ事業所 H28.4.1～H30.3.31  㹀事業所  H29.4.1～H31.3.31 ࡢ場合 

 

業務期間ࡢ考え方 

 そࡢࢀࡒࢀ事業所で㸰年間ࡢ勤務ですࠊࡀH29.4.1～H30.3.31 ３年ࠊめࡓࡿ重複し࡚いࡣ１年間ࡢ

間ࡢ実務期間࡜し࡚算定さࢀますࠋ 

 重複期間ࠊࡣＡ及び㹀事業所そࢀࡒࢀにࠕ㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 㸦ࠖP59㸧ࡢ作成ࢆ依頼しࠊ提出

し࡚くࡔさいࠋ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従事日数ࡢ考え方 

 日数ࡢ計算でࡌྠࠊࡣ日ࡢ午前࡜午後で別ࡢ事業所で勤務しࡓ場合で１ࠊࡶ日ࡢ実務日数࡜し࡚算

定さࢀますࠋ 

 日 月 火 水 木 金 土 合計出勤日数 

Ａ事業所 ― 午前 午前 全日 ― 午前 午前 ５日   

㹀事業所 ― ― 午後 ― 午後 午後 ― ３日   

算定できࡿ出勤日数 ― １ 㸯 １ １ 㸯 １ ６日   

 

 

 

 

࠙提出書類に関するこࠚ࡜ 

問㸯２ 
ᖹ成㸱㸮年度に宮城県࡛受験し࡚いますࠋその際の合否通知書を実務経験証明書に替えるこ࡛ࡣ࡜きませ

んかࠋ 

［答］ 

 

 できまࠋࢇࡏ岩手県ࡢ試験結果通知書㸦又ࡣ受験票㸧ࡢ提出ࡶしくࡣ実務経験証明書ࡢ提出ࡀ必要ですࠋ

㸦一部除く࣭P20 参照㸧 

 

問㸯㸱 
ᖹ成２㸶年度に第㸯号の受験要件࡛岩手県࡛受験し࡚いますࠋその際の受験票を実務経験証明書に替える

こ࡛ࡣ࡜きませんかࠋ 

［答］ 

 

 できまࠋࢇࡏᖹ成 29 年度～௧和３年度ࡢ岩手県ࡢ試験結果通知書㸦又ࡣ受験票㸧ࡢ提出ࡶしくࡣ実務

経験証明書ࡢ提出ࡀ必要ですࠋ㸦一部除く࣭P20 参照㸧 

 

Ａ࡜㹀ࡢ重複期間 

H28.4.1 H29.4.1 H30.3.31 H31.3.31 

Ａ事業所 

㹀事業所 

Ａ事業所＋㹀事業所あわ３࡚ࡏ年間 

半日でࡶ勤務すࡤࢀ算定１ࡣ日 㸰ヶ所に出勤し࡚ࡶ算定１ࡣ日 
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問㸯㸲 
介護福祉士の登録証を紛失し、現在再発行中のため、受験申し込みま࡛に間に合いませんࠋ 

 ࠋい࡛すかࡼうしたら࡝

［答］ 

 

再発行ࡢ手続きࢆ行っࡓこࡀ࡜分かࡿ証明書ࢆ添付し࡚くࡔさいࠋ 

例えࠊࡤ再発行申請書ࡢ写しやࠊ発行元ࡀ再発行申請書ࢆ受けྲྀっࡓこࢆ࡜証すࡿ受理証ࡢ写し等ですࠋ 

見込ࠕࡣ試験ࠊ࠾࡞ でࠖࡢ申込ࡳにࡾ࡞ますࠋⓏ録証ࡀ届きましࡽࡓ速やかに写しࢆ提出し࡚くࡔさいࠋ

期限までに提出࡞ࡀい場合ࠊ受験ࡣ無効にࡾ࡞ますࠋ 

 

問㸯㸳 
介護福祉士の試験に合格しましたが、登録ࡣし࡚いませんࠋ介護福祉士の資格を証明する書類ࡣ介護福祉

士試験の合格証࡛いい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

 介護福祉士ࡢ資格ࢆ証明すࡓࡿめにࠊࡣⓏ録証ࡀ必要ですࠋ介護福祉士試験ࡢ合格証でࠊࡣ資格ࢆ証明

すࡿ書類࡜し࡚認めࢀࡽまࠋࢇࡏ㸦P21 参照㸧 

 社会福祉士及び介護福祉士法㸦昭和 62 年 5 月 26 日法ᚊ 30㸧にࡶあࠊࡾ࠾࡜ࡿ介護福祉士にࡓࡿ࡞め

にࠊࡣ介護福祉士試験合格後ࠊ介護福祉士Ⓩ録簿にⓏ録すࡿこࡀ࡜必要ですࠋ 

 

問㸯６ 
┳護師の資格をྲྀ得し࡚㸲年にࡾ࡞ますが、准┳護師࡜し࡚の勤務経験を通算する࡜、㸳年以上㸦９㸮㸮

日以上㸧にࡾ࡞ますࠋこの場合、┳護師の免許証の写しだけを添付すれࡼࡤいの࡛しࡻうかࠋ 

［答］ 

 

看護師免許࡜准看護師免許ࡢ写しࡀ必要ですࠋ 

准看護師࡜看護師ࡢ業務期間ࢆ合算し࡞けࡤࢀ受験要件ࢆ満ࡓさ࡞いࡓめࠊ両方ࡢ免許証ࡢ写しࡢ添付

 ࠋますࡾ࡞࡜必要ࡀ

 

問㸯㸵 
介護福祉士࡜栄養士の資格を持࡚ࡗいますࠋ実務経験証明書ࡣ、特別養護老人ホームの介護職員の内容࡛

すࠋ提出する資格証ࡣ介護福祉士の登録証のみ࡛いい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

ྲྀ得資格࡜実務経験証明書ࡢ内容ࡀ一致し࡞く࡚ࠊࡶ受験要件ࡢ対象ࡿ࡞࡜資格ࡀ複数あࡿ場合ࠊそࢀ

 ࠋさいࡔ提出し࡚くࢆⓏ録証ࡣࡓ免許証まࡢࢀࡒ

 

問㸯㸶 実務経験証明書ࡣこれま࡛勤務したすべ࡚の事業所分が必要࡛すかࠋ 

［答］ 

 

受験資格ࢆ満ࡓす分ࡢ実務経験証明書ࡀあࡤࢀ結構ですࡿ࡞ࠋべく新しい勤務先ࡢࡶࡢかࡽ提出し࡚く

 ࠋさいࡔ
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問㸯９ 
㸯つの事業所࡛㸱年勤務し、その後、ྠࡌ法人࡛県内にある別事業所に異動し、㸱年勤務しましたࠋ実務

経験証明書ࡣ事業所࡜ࡈに必要࡛すかࠋ 

［答］ 

 

ྠ一法人内ࡢ異動であࠊࡤࢀ証明者ࡌྠࡣ法人ࡾ࡞࡜ますࡢで３ࠊか所以内であ１ࡤࢀ枚にま࡜め࡚結

構ですࠋ㸦㸲か所ࢆ超えࡿ場合ࡣ複数枚必要ですࠋ㸧ྠࠊ࠾࡞一事業所内でࡢ異動によࡾ職種ࡀ変わっࡓ場

合１ࠊࡶ枚にま࡜め࡚くࡔさいࠋ㸦P40 参照㸧 

別法人ࡢ事業所に転職しࡓ場合ࠊࡣそࡢࢀࡒࢀ法人で作成し࡚いࡔࡓく必要ࡀあࡾますࠋ 

 

問２㸮 実務経験証明書の職印୕ࡣ文ุ࡛もいい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

三文判ࡣ認めࢀࡽまࠋࢇࡏ事業所ࡢ公的࡞申請に使用すࡿ代表者印等ࢆ使用し࡚くࡔさいࠋ 

 

問２㸯 
申込時にࡣ日数が受験要件を満たさ࡞かࡗたの࡛、実務経験見込証明書を用い࡚受験しましたࠋ受験後、

自己採点をした࡜こࢁ不合格࡛あࡗたの࡛、実務経験証明書ࡣ出さ࡞く࡚もいい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

実務経験証明書㸦見込ࡔࢇ内容ࢆ満ࡓし࡚いࡿこࡀ࡜わかࡿ書類㸧ࢆ提出し࡞かっࡓ場合ࠊ受験自体ࡀ

無効ࠊࡾ࡞࡜試験結果通知書ࡀ発行さࢀまࠋࢇࡏそࡓࡢめ翌年度以降ࡣ申込時に実務経験証明書等必要書

類ࢆすべ࡚ࡈ用意いࡔࡓく必要ࡀあࡾますࠋ 

 

問２２ 
実務経験証明書に不備があࡾ再提出を求められましたࠋ現在、提出し࡚いる実務経験証明書を返却し࡚も

らえますかࠋ 

［答］ 

 

返却ࡣいࡓしまࡢࢇࡏでࡈࠊ了承くࡔさいࠋ 

 ࠋさいࡔ依頼し提出し࡚くࢆに事業所に作成ࡓ新ࠊࡣ実務経験証明書ࠊ࠾࡞

※提出物ࡢ内容ࢆ確認さ࡚ࡏいࡔࡓく場合ࡀあࡓࡿめࠊ実務経験証明書ࡣ必ࡎコピーࠊࡾྲྀࢆ控え࡜

し࡚保管し࡚くࡔさいࠋ 

 

問２㸱 申込書の記入を間違࡚ࡗしまいました࡝ࠋのࡼうに訂正したらいい࡛すかࠋ 

［答］ 

 

 ஧重線で消しࠊ訂正し࡚くࡔさいࠋ㸦訂正印ࡣ必要あࡾまࠋࢇࡏ㸧 
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࠙その他ࠚ 

問２㸲 
私が勤務し࡚いた事業所が廃業し࡚しまい、実務経験証明書を作成し࡚もらえませんࠋ 

この場合、࡝のࡼう࡞手続きを࡜れࡤ受験が࡛きますかࠋ 

［答］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 事業所ࡀ廃業し࡚いࡓࡿめࠊ実務経験証明書ࢆ作成し࡚ࡽࡶうࡀࡢ困難࡞場合ࠊࡣ以下ࢆ参考にし࡚く

 ࠋさいࡔ

 まࠊࡓᖹ成 29 年度以降に岩手県で受験しࡓ方ࠊࡣそࡢ受験票又ࡣ合否通知書㸦ࡽࡕ࡝かࡢ原本㸧ࢆ提

出すࡿこ࡜でࠊ実務経験証明書ࡢ提出ࢆ省略すࡿこࡀ࡜できますࠋ㸦一部例外あ࣭ࡾP20 参照㸧 

 

 

 

  

当時ࡢ理事長ࠊ事務長等ࡢ事業所ࢆ代表すࡿ方ࠊࡀあࡢࡓ࡞勤め࡚いࡓ時ࡢ勤務実績ࢆ確認できࡿ書類㸦雇

用契約書ࠊ出勤簿ࠊ勤務記録等㸧ࢆ保管し࡚いࠋࡿ 

勤務実績ࢆ確認できࡿ書類࡜ࡶࢆに実務経

験証明書ࠊࢆそࡢ方㸦個人㸧に作成し࡚ࡶ

 ࠋさいࡔっ࡚くࡽ

 

࠙必要書類ࠚ 

ձ㸦様式３㸧実務経験証明書 

 ※証明印ࡣ証明者ࡢ個人印で発行 

ղ事業所ࡢ開業日及び廃業日ࡀわかࡿ書類 

ճ職員機構図ࠊ職員名簿等 

㸦実務経験証明書証明者ࡀ当該事業所に所

属し࡚いࡓこࡀ࡜わかࡿ書類㸧 

１ 下記ࡢ内容ࢆ確認できࡿ書類ࡈࢆ自身で保管し

࡚いࠋࡿ 

  ձ業務期間 

  ղ業務期間に࠾けࡿ従事日数 

  ճ職種 

  մ業務内容 

 㸦例：給与明細書ࠊシフト表ࠊ雇用契約書等㸧 

 ※ձ～մすべ࡚ࢆ確認できࡿ書類ࡀ必要ですࠋ 

 

㸰 廃業しࡓこࡀ࡜確認できࡿ書類ࢆ提出できࠋࡿ 

当該事業所࡛の期間の

算定ࡣ不可能࡛すࠋ 

給与証明書ࠊ雇用契約書等ࡢ確認書類

ࠊࡾによ࡜うこࡽࡶに申告し࡚࡜ࡶࢆ

実務経験証明書に換えࡿこࡀ࡜可能࡞

場合ࡶあࡾますࠋ 

いきいき岩手支援財団に 

連絡し࡚くださいࠋ 

㸮㸯９－６２６－㸮㸯９６ 

 い いいえࡣ

いいえ ࡣい 
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問２㸳 令和㸱年度以前に証明されたࠕ実務経験証明書 をࠖ提出した場合、実務経験期間࡜し࡚算定࡛きますかࠋ 

［答］ 

 

 ௧和㸲年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験ࠕ実務経験証明書 ࠊい場合࡞けࡔࡓ提出し࡚いࠖࢆ

原則࡜し࡚実務経験ࢆ算定すࡿこࡣ࡜できまࠋࢇࡏ 

 

問２６ 
資格ྲྀ得の後に姓が変わࡗたの࡛、申込書࡜証明書の名前が異࡚ࡗ࡞いますࠋ 

 ࠋうかࡻいの࡛しࡼうしたら࡝

［答］ 

 

 受験申込書ࡢ氏名࡜国家資格ྲྀ得証明書ࠊ実務経験証明書等ࡢ添付書類ࡢ氏名ࡀ異ࡿ࡞場合にࠊࡣそ

㸦P21ࠋさいࡔ添付し࡚くࢆ個人事項証明書㸦戸籍抄本㸧ࡿわかࡀ変遷ࡢ 参照㸧 

 

問２㸵 
けがや病気にࡾࡼ申し込み後、突発的に車いす、拡大鏡等を使用するこ࡜が必要にࡗ࡞た場合、試験日

当日に使用するこ࡜が࡛きる࡛しࡻうかࠋ 

［答］ 

 

 けࡀや病気によࡾ突発的に車いすࠊ拡大鏡等ࢆ使用すࡿこ࡜に࡞っࡓ場合ࠊ試験前日までに事務局ま

でࡈ連絡くࡔさいࡈࠋ連絡࡞ࡀい場合ࠊ原則࡜し࡚使用ࡀ認めࢀࡽまࠋࢇࡏ 
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記載要領・記載例 
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 㸯 㸦様式㸯㸧受験申込書 記載要領 

 

࣭黒ࡢボールペンで正確に記入し࡚くࡔさいࠋ 

࣭記入ࢆ間違えࡓ場合ࠊࡣ横線ࢆ㸰本引きࠊそࡢ上部枠内㸦ࡿ࡞べく枠内に࠾さまࡿよう㸧に訂正後ࡢ文字ࡣࢆっき࡜ࡾ

記入し࡚くࡔさいࠋ訂正印ࡣ不要ですࠋ 

࣭作成にあࡓっ࡚ࠊࡣP41  ࠋさいࡔ参照し࡚くࢆ記載例ࡢ

 

㸦表面㸧 

整理番号 

受験番号 
○ 事務局で使用すࡿ欄ですࡢでࠊ記入し࡞いでくࡔさいࠋ 

氏名 
○ 枠内に氏名ࢆ記入しࠊひ࡞ࡀࡽでふࢆ࡞ࡀࡾ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※戸籍等に記載さࢀていࡿ漢字で記入し࡚くࡔさいࠋ ࠙例ࠚ×㧗橋㸦略㸧 → 〇㧘橋㸦正式㸧 

生年月日 
○ 元号ࠕࡣ昭和  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿ該当すࡢᖹ成ࠖࠕࠖ

○ 生年月日ࠊࡣ西暦で࡞ࡣく和暦で記入し࡚くࡔさいࠋ 

年齢㸦満㸧 

性 別 

○ 満年齢ࠊࡣ試験申込時ࡢ年齢ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ 性別ࠕࠊࡣ男  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿ該当すࡢ女ࠖࠕࠖ

現住所 

○ 住民票に記載さ࡚ࢀいࡿ住所࡜現在居住し࡚いࡿ住所ࡀ異ࡿ࡞場合ࠊࡣ現在居住し࡚いࡿ住所ࢆ記

入し࡚くࡔさいࠋ 

○ ここに記入さࡓࢀ住所に合否通知ࠊ実務研修案内ࢆ送付しますࡢでࠊ間違い࡞ࡢいよう記入し࡚く

 ࠋさいࡔ

○ 携帯番号、自宅電話についてࡣ、必ず連絡のྲྀࡿࢀ番号を記入してくださいࠋ連絡ࡘࡀかࠊࡎ必要

事項ࡢ確認ࡀでき࡞い場合ࠊ受験でき࡞いこࡶ࡜あࡾますࠋ 

勤務先 

○ 受験申込時点ࡢ勤務先ࡢ種類ࢆ次ࡢ所属コード表かࡽ選択し࡚ࠊ該当すࡿコードࢆ記入し࡚くࡔさ

いࠋ 

○ 現在勤務してい࡞い場合ࠕࡣ㸯２㸮ࠖを記入してくださいࠋ 

࠙所属コード表ࠚ 

コード 所 属 コード 所 属 

１０１ 

１０㸰 

１０３ 

１０㸲 

１０５ 

１０６ 

１０㸵

１０㸶 

１０９ 

１１０ 

病院 

診療所 

歯科診療所 

薬局 

老人福祉施設㸦特定施設ࢆ除く㸧 

老人保健施設 

特定施設入居者生活介護 

認知症対応型共ྠ生活介護 

小規模多機能型居宅介護 

訪問介護事業所 

１１１ 

１１㸰 

１１３ 

１１㸲 

１１５ 

１１６ 

１１㸵 

１１㸶 

１１９ 

１㸰０ 

通所介護事業所 

訪問看護事業所 

地域包括支援センター㸦在宅介護支援センター㸧 

㞀害児㸦者㸧施設࣭事業所 

そࡢ他ࡢ福祉施設 

市༊町村役場 

市༊町村社会福祉協議会 

教育࣭学校関連 

そࡢ他 

現在勤務し࡚い࡞い 

 記入例ձ 軽㈝老人࣍ーム࣭ࢣアࣁウス࣭有料老人࣍ームに勤務し࡚いࡿ方 

１０㸵ࠕ→       㸦ࠖ特定施設入居者生活介護㸧 

 記入例ղ 社会福祉協議会ࡢ訪問介護事業所に勤務し࡚いࡿ方 

１１０ࠕ→       㸦ࠖ訪問介護事業所㸧 

○ 勤務先施設࣭事業所名࣭住所࣭電話番号࣭FAX番号ࡣ、法人࡛࡞ࡣくお勤ࡵのサービス事業所のも

のを記入してくださいࠋ㸦受験要件࣭受験地に関わࡓࡿめࠋ㸧 

 記入例ձ 社会福祉協議会ࡢ通所介護事業所に勤務し࡚いࡿ方 

 ࠋさいࡔ記入し࡚くࢆ情報ࡢ通所介護事業所ࡢ勤め࠾ →      

 記入例ղ 社会福祉法人ࢢࡢループ࣍ームに勤務し࡚いࡿ方 

 ࠋさいࡔ記入し࡚くࢆ情報ࡢ認知症対応型共ྠ生活介護事業所ࡢ勤め࠾ →      

○ 無職の場合以外࡛勤務先が未記入の場合、申込書の再提出を求ࡿࡵことがあࡾますࠋ 
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写真 

○ 写真ࠊࡣ申込前６ヶ月以内に撮影しࠊࡓ脱帽࣭無背景࣭正面㸦胸よࡾ上㸧で本人࡜確認できࡢࡶࡿ

 横３センチ㸧ࠊ㸦縦㸲センチࠋさいࡔ貼っ࡚くࢆ

○ 試験当日ࠊ本人࡜明確に確認でき࡞い場合ࠊࡣ受験でき࡞い場合ࡀあࡾますࡢでࡈ注意くࡔさいࠋ 

○ 不鮮明࡞写真ࠊスナップ写真等ࡢ切ࡾ抜きࠊプリクラࠊ顔写真ࡢコピーࡣ認めまࠋࢇࡏ 

○ 写真ࠕ、ࡣ受験申込書  ࠋさいࡔ貼付し࡚くࢆ写真ࡌྠࡎ必ࠋますࡾ࡞受験票ࠖの２枚必要とࠕࠖ

○ 受験時に眼鏡ࢆかけࡿ方ࠊࡣ眼鏡ࢆかけࡓ状態で撮影し࡚くࡔさいࠋ 

○ 写真࡞ࢀࡀࡣࡣいようにࠊき࡜ࢇࡕ貼っ࡚くࡔさいࠋまࡓ万ࡀ一ࡓࢀࡀࡣ場合ࡓࡢめにࠊ裏面に自

分ࡢ氏名ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

身体障がい 

の᭷無 

○ 身体㞀ࡀいࠕࡢ有࣭無  ࠋさいࡔでくࢇで囲○ࢆ方ࡿ該当すࠊࡣ要࣭不要ࠖࠕ措置࡞特別ࡢ受験上ࠊࠖ

○ 㞀ࡀいコードࡣ試験案内 P51  ࠋさいࡔ記入し࡚くࢆコードࡿ該当すࠊ参考にࢆ表ࡢ

○ 特別࡞措置ࢆ希望すࡿ場合ࠊࡣ別に必要࡞書類ࡀあࡾますࡢで申込書࡜一緒に送付し࡚くࡔさいࠋ

㸦P50 参照㸧 

○ こࡢ欄に記入࡞ࡀい場合ࠊ特別࡞配慮ࡣ行わࢀまࡢࢇࡏでࡈ注意くࡔさいࠋ 

受験資格区分 

○ 受験資格༊分コード࣭受験資格名ࢆ次ࡢ受験資格༊分コード表かࡽ選択し࡚ࠊ該当すࡿコード࣭受

験資格名ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

࠙受験資格༊分コードࠚ 

コード 受験資格名 コード 受験資格名 

０１ 

０㸰 

０３ 

０㸲 

０５ 

０６ 

０㸵 

０㸶 

０９ 

１０ 

１１ 

医師 

歯科医師 

薬剤師 

保健師 

助産師 

看護師 

准看護師 

理学療法士 

作業療法士 

社会福祉士 

介護福祉士 

１㸰 

１３ 

１㸲 

１５ 

１６ 

１㸵 

１㸶 

１９ 

㸰０ 

㸰１ 

視能訓練士 

義肢装具士 

歯科衛生士 

言語聴覚士 

あࢇ摩マッサーࢪ指圧師 

 師࣭きゅう師ࡾࡣ

柔道整復師 

栄養士㸦管理栄養士含む㸧 

精神保健福祉士 

相談援助業務従事者 

 

国家資格等 

記入欄 

資格名ࠕ ○ 受験資格名ࠕࡢ受験資格༊分コードࠖࠕ上記ࢀࡒࢀそࠊࡣコードࠖࠕࠖ ０１ࡢコードࠖࠕࠖ

～㸰０までࡢ該当すࡿコードࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ 複数ࡢ資格࠾ࢆ持ࡢࡕ場合ࠊ全࡚記入し࡚くࡔさいࠋ 

資格ྲྀ得年月日ࠕ ○ ࠊでࡢますࡾ࡞࡜日ࡓࢀⓏ録さࠊく࡞ࡣ日でࡓࢀ発行さࡀ免許証及びⓏ録証ࠊࡣࠖ

免許証࣭Ⓩ録証ࢆよく確認ࡢうえࠊ間違い࡞ࡢいよう記入し࡚くࡔさいࠋ 

資格ࡢ他ࡢそࠕ ○ い者相談支援事業者初任者研修࣭ࡀ㞀ࠋさいࡔけ࡚くࡘࢆ番号に○印ࡿ該当すࠊࡣࠖ

現任者研修ࡶࡽࡕ࡝受講し࡚いࡿ場合ࠊࡣ初任者研修ࡢ修了日ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

 

Ƃ例Ძƃ࠯成  Ჰ月Წ日介護福祉士登録࠰29

資格名 コード 資格ྲྀ得年月日 

介護福祉士 １１ 㹑࣭Ｈ࣭㹐 29 年 6 月 2 日 

 

Ƃ例 2ƃ࠯成Წ7࠰Ჯ月Ჯ日准看護師登録、࠯成  Წ月Წ日看護師登録࠰31

資格名 コード 資格ྲྀ得年月日 

准看護師 ０㸵 㹑࣭Ｈ࣭㹐 27 年 5 月 5 日 

看護師 ０６ 㹑࣭Ｈ࣭㹐 31 年 2 月 2 日 
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バス及び 

駐車場の 

利用について 

○ 臨時バス及び駐車場手配ࡢ参考࡜さ࡚ࡏいࡔࡓきますࡢでࠊ該当すࡿ方ࢆ〇で囲ࢇでくࡔさいࠋ 

過去の 

受験歴 
○ 過去ࡢ当該年度に岩手県でࡢ受験経験ࡢあࡿ方ࡣ○印ࡘࢆけ࡚くࡔさいࠋ 

実務経験期間 

○ 実務経験期間５ࡣ年９００日ࢆ満ࡓす分ࡳࡢ記入し࡚くࡔさいࠋ全࡚ࡢ職歴ࢆ記入すࡿ必要ࡣあࡾ

まࠋࢇࡏ 

○ 勤務先名称ࠊࡣ実際に࠾勤めࡢ施設ࠊ事業所名ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ ྠ一事業所で職種ࡢ変更ࡀあっࡓ場合ࡌྠࠊࡣ事業所分ࡣま࡜め࡚記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ ྠ一法人内で異ࡿ࡞事業所へࡢ異動ࡀあっࡓ場合ࠊࡣそࢀࡒࢀ記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ 勤務先名称ࡀ㸲か所以上にࡿ࡞場合ࠕࠊࡣ㸦様式３㸧実務経験㸦見込㸧証明書ࠖࢆコピーし࡚使用し

࡚くࡔさいࠋ 

振替払込請求

書兼受領証 

㸦原本㸧の 

貼ࡾ付け確認 

○ 受験申込書ࡢ裏面へ振替払込請求書兼受領証㸦原本㸧ࢆ貼ࡾ付けࡓ後ࠊチェック㸦✓㸧ࢆし࡚くࡔ

さいࠋ 

 

㸦裏面㸧 

振込払込 

請求書兼受領

証(原本㸧 

貼付欄 

○ 受験手数料ࡢ振込に際し࡚ࠊࡣ試験案内 P23～P24  ࠋさいࡔ確認し࡚くࡎ必ࢆ

○ ６月３０日㸦木㸧までに郵便局ࡢ窓口で振込ࠊࡳ振込払込請求書兼受領証のコピーをとࡾ、原本ࢆ

まで大切に保ࡿ終わࡀ受験ࠋ本人控えですࡣ㸦コピーࠋさいࡔ付け࡚くࡾいように糊で貼࡞ࢀࡀࡣ

管し࡚くࡔさいࠋ㸧 

○ 貼付࡞ࡢい場合ࡣ受験ࡀできまࡢࢇࡏでࡈ注意くࡔさいࠋ 
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䠄様式１䠅

注㻝.※䛿記入䛧䛺い䛷く䛰さい䚹

5 7 0 3 0 4 満 歳

0 2 0 - 0 0 3 5

0 2 0 - 0 8 3 4

注㻞.所属コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻤䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻡.

㻔㻝㻕実務経験期間䛿䚸実務経験証明書䛻記載さ䜜䛶い䜛ෆ容䛸ྠ䛨ෆ容䜢記入䛧䛶く䛰さい䠄ཷ験資格䜢満䛯䛧䛶い

䜛分䛾䜏䜢記入䛧䛶く䛰さい䠅䚹

㻔㻞㻕実務経験証明書䛾提出䜢省略䛧䛯方䛿䚸記入䛾必要䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

整理番号

※

䚷䚷䚷䚷記入不要
ཷ験番号

※

䚷䚷䚷䚷記入不要

ཷ

験

資

格

区

分

介護福祉士

11

ཷ験資格ྡ

ཷ験資格

区分コ䞊ド

注㻟.

㻔㻝㻕䚷身体㞀䛜い䛾᭷無䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻔㻞㻕䚷㞀䛜い䛜あ䜛場合䚸試験案ෆ䠄P㻡㻝䠅䛾コ䞊ド表䛛䜙ヱ当䛩䜛

䛂コ䞊ド䛃䛸䛂㞀䛜いྡ䛃䜢記入䛧䚸ཷ験上䛾特別䛺配慮希望䛾᭷無䜢

○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

バス利用及び駐車場利用希望䛾᭷無䛻䛴

い䛶䚸ヱ当䛩䜛方䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻝䚷試験用臨時バス利用

ᖹ成㻞㻥ᖺ度～௧和㻟ᖺ度

᭷䚷䞉䚷無

᭷䚷䞉䚷無

介護支援専門員実務研修ཷ講試験䜢䚸過去䛻

ཷ験䛧䛯こ䛸䛾あ䜛方䛿○印䜢䛴け䛶く䛰さい䚹

㻞䚷試験会場駐車場利用

11

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日 日間

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷28ᖺ䚷≗᭶䚷15日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷≗ᖺ䚷≙᭶䚷21日

FAX番号 019-638-4321

㞀䛜いྡ

介護福祉士

要

不要

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

㻿䞉H䞉㻾䚷28ᖺ䚷䚷≗᭶䚷15日

㻝. 㞀䛜い者相談支援事業者初任者研修

㻞. 㞀䛜い者相談支援事業者現任者研修

㻟. 主任相談支援員養成研修

䛆勤䚷務䚷先䚷ྡ䚷称䛇 䛆業䚷務䚷期䚷間䛇䚷※和暦䛷記入 䛆業務従事日数䛇

1,570日間

日間

日間

そ

䛾

他

䛾

資

䚷

䚷

格

ཷ験上䛾

特別䛺措置

身体

㞀䛜い

コ䞊ド 資格ྲྀ得ᖺ᭶日職䚷䚷種

国

家

資

格

等

記

䚷

入

䚷

欄

᭷

無

㞀䛜い

コ䞊ド

電ヰ番号 019-638-1234

施設䞉

事業所ྡ

盛岡市本町通≘丁目․•

女 ᖹ成 40

漢字
盛岡　花絵

男

社会福祉法人　星影

盛岡市永井‣-․-‥

䛈

住所

所属コ䞊ド 105

勤

務

先

䛈

住所

携帯電ヰ 090-1234-5678 自宅電ヰ 019-123-4567

現

住

所

法人ྡ等

特別養護老人ホーム　銀河苑

※裏面へ振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕䜢必䛪貼付䛧䛶く䛰さい䚹

振替払込請求書

兼ཷ領証㻔原本)

䛾貼䜚付け✓

✓

令和４年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

ྡ

ふ䜚䛜䛺 もりⅹⅺ　はなえ 性別 生ᖺ᭶日

ᖺ齢

昭和 ᖺ ᭶ 日

特別養護老人ホーム銀河苑

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

合䚷䚷䚷䚷計 ２ヶ᭶≙ᖺ 1,570日間

実

務

経

験

期

間

䠄写真欄䠅

1. 申込書提出䛾㝿䛻

必䛪写真䜢貼䛳䛶く䛰

さい䚹

2. 写真䛿申込䜏前6

䛛᭶௨ෆ䛻撮影䛧䛯上

半身䞉脱帽䞉無背景䞉正

面向䛷本人䛸確認䛷䛝

䜛縦䠐㎝横䠏㎝䛾も䛾䜢

貼䛳䛶く䛰さい䚹

記載例

●写真はモノクロ䚸カラー䛹ちら

䛷も構いません。

※受験申込書䛸受験票に貼付し
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䠄様式１䠅

振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕貼付欄

試験手数料㻝㻝,㻟㻜㻜෇䛾䛂振替払込請求書兼ཷ領証

(原本)䛃䜢太線䛾枠ෆ䛻全面䛾䜚付け䜢䛧䛶䚸貼䜚付

け䛶く䛰さい䚹

䚷䚷振替払込請求書兼ཷ領証䠄原本䠅䛜

䚷䚷貼䜚付け䜙䜜䛶い䛺いも䛾䛿ཷ理䛷䛝䜎䛫䜣䚹
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 ２ 㸦様式２㸧受験票 記載要領 

 

࣭黒ࡢボールペンで正確に記入し࡚くࡔさいࠋ 

࣭記入ࢆ間違えࡓ場合ࠊࡣ横線ࢆ㸰本引きࠊそࡢ上部枠内㸦ࡿ࡞べく枠内に࠾さまࡿよう㸧に訂正後ࡢ文字ࡣࢆっき࡜ࡾ

記入し࡚くࡔさいࠋ訂正印ࡣ不要ですࠋ 

࣭作成にあࡓっ࡚ࠊࡣP44  ࠋさいࡔ参照し࡚くࢆ記載例ࡢ

 

㸦表面㸧 

受験番号 ○ 事務局で使用すࡿ欄ですࡢでࠊ記入し࡞いでくࡔさいࠋ 

氏名 
○ 枠内に氏名ࢆ記入しࠊひ࡞ࡀࡽでふࢆ࡞ࡀࡾ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※戸籍等に記載さࢀていࡿ漢字で記入し࡚くࡔさいࠋ ࠙例ࠚ×㧗橋㸦略㸧 → 〇㧘橋㸦正式㸧 

生年月日 
○ 元号ࠕࡣ昭和  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿ該当すࡢᖹ成ࠖࠕࠖ

○ 生年月日ࠊࡣ西暦で࡞ࡣく和暦で記入し࡚くࡔさいࠋ 

性 別 ○ 性別ࠕࠊࡣ男  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿ該当すࡢ女ࠖࠕࠖ

写真 

○ 写真ࠊࡣ申込前６ヶ月以内に撮影しࠊࡓ脱帽࣭無背景࣭正面㸦胸よࡾ上㸧で本人࡜確認できࡢࡶࡿ

 横３センチ㸧ࠊ㸦縦㸲センチࠋさいࡔ貼っ࡚くࢆ

○ 試験当日ࠊ本人࡜明確に確認でき࡞い場合ࠊࡣ受験でき࡞い場合ࡀあࡾますࡢでࡈ注意くࡔさいࠋ 

○ 不鮮明࡞写真ࠊスナップ写真等ࡢ切ࡾ抜きࠊプリクラࠊ顔写真ࡢコピーࡣ認めまࠋࢇࡏ 

○ 写真ࠕ、ࡣ受験申込書  ࠋさいࡔ貼付し࡚くࢆ写真ࡌྠࡎ必ࠋますࡾ࡞受験票ࠖの２枚必要とࠕࠖ

○ 受験時に眼鏡ࢆかけࡿ方ࠊࡣ眼鏡ࢆかけࡓ状態で撮影し࡚くࡔさいࠋ 

○ 写真࡞ࢀࡀࡣࡣいようにࠊき࡜ࢇࡕ貼っ࡚くࡔさいࠋまࡓ万ࡀ一ࡓࢀࡀࡣ場合ࡓࡢめにࠊ裏面に自

分ࡢ氏名ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 
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䠄様式２䠅

䠍.　試験日

䠎.　試験会場

※欄に䛿何も記入し䛺い䛷く䛰さい。

ࠒ留意事項ࠑ

࠙感染症ࡢ予防対策ࡘ࡟い࡚ࠚ

㸯ࠉ試験当日ࡢ感染症対策

外ࢆマスク࡟時的୍、ࡵたࡢし本人確認ࡔたࠋ願いします࠾ࢆ着用ࡢマスクࡣ㸦1㸧試験会場࡛ࠉ

ࠋますࡾあࡀく場合ࡔし࡚いたࠉࠉࠉ

5度以上〉【3、ࡾࡼ࡟ࢀࡇࠋ行いますࢆ計測ࡿࡼ࡟非接触型体温計、࡟入場時ࡢ㸦2㸧試験会場へࠉ

ࠋࢇࡏ験࡛きまཷ、ࡣた場合ࢀࡽࡵ認ࡀ発熱ࡢࠉࠉࠉ

験者へཷࡢ他、ࡣ࡟方ࡿࢀࡽ見ࡀ症状ࡢ࡝࡞返すࡾ繰ࢆい࡚咳࠾࡟㸦3㸧試験当日、試験会場内ࠉ

あࡀとࡇࡿ停止すࡣ拒否又ࢆ確認した上࡛、ཷ験ࢆ健康状態、ࡵたࡿあࡀࢀそ࠾ࡢ感染ࡢࠉࠉࠉ

ࠋますࡾࠉࠉࠉ

ࢆ窓やドア、ࡣ試験室内࡛ࡶまた、試験中ࠋ開放しますࢆドアࡢ試験室、ࡣ㸦4㸧試験開始ま࡛ࠉ

ࠋ行いますࢆ換気ࡿࢀ入ࡾྲྀࢆ外気、࡝࡞ࡿ開放す࡟定期的ࠉࠉࠉ

衣服࡛調、ࡵ難しいたࡀとࡇࡿすࢆ対応した温度調節࡟個々ࡾࡼ࡟空調設備、ࡣ㸦5㸧試験室内ࠉ

ࠋいࡉࡔ準備くࡈう各自࡛ࡼࡿ整すࠉࠉࠉ

㸰ࠉ体調不良ࡢ方ࡘ࡟い࡚

ࠋ願いします࠾うࡼࡿࡉࡔ控え࡚くࢆ験ཷ、ࡣ方ࡿ該当す࡟次ࠉ

い方࡞罹患し、治癒し࡚い࡟㸦1㸧感染症ࠉ

いࡢ風邪症状ࡢ発熱や咳等ࡢ㸦倦怠感㸧、3】〈5度以上ࡉࡿࡔ㸦呼吸困難㸧、強いࡉ㸦2㸧息苦しࠉ

方ࡿあࡀ࠿ࢀࡎࠉࠉࠉ

ࡾࡼ࡟指示ࡢ保健所等ࡣ医師又、ࡾあࡀ㸧と接触ࠋࡴ含ࡶ場合ࡿあࡢ㸦3㸧感染症感染者㸦疑いࠉ

方ࡿい࡚ࡗ࡞試験日時点࡛自宅待機とࠉࠉࠉ

䠄写真欄䠅

㻝.　申込書提出䛾際に必

ず写真を貼䛳䛶く䛰さ

い。

㻞.　写真䛿申込䜏前６䛛

月௨内に撮影した上半

身䞉脱帽䞉無背景䞉正面

向䛷本人䛸確認䛷䛝䜛縦

䠐㎝横䠏㎝䛾も䛾を貼䛳

䛶く䛰さい。

ࠒ注意ࡢ記入上ࠑ

ࠋいࡉࡔ記入し࡚く࡟ボールペン࡛୎寧ࡢ黒、ࡣ記入ࠐ

ࠋ試験事務局࡛決定し、ཷ験票࡛通知します、ࡣ試験会場ࠐ

ࠋいࡉࡔ注意し࡚く࡟うࡼ無いࡀࢀ記入漏࡛ࢇく読ࡼࢆ記入要領ࡢ試験案内P43ࠐ

䚾注意事項䚿

䚽試験䛾最新情報に䛴い䛶䛿䚸当財団䝩䞊ム䝨䞊

　ジを䛤確認く䛰さい。

　

䚽受験者䛿䚸試験開始䠏䠌分前ま䛷に着席し䚸係員

　䛾指示を受け䛶く䛰さい。

䚽受験票䛿合否通知䛜届く迄䚸保管し䛶く䛰さい。

咁

切

り

ྲྀ

っ

て

は

い

け

ま

せ

ん

咂

生年月日

氏名

昭和䞉　ᖹ成　57年　≖月　≗日

男

䞉

女

もりⅹⅺ　はなえ

✂切りྲྀって䚸受験申込書と一緒に提出してください。

盛岡　花絵

　岩手産業文化センタ䞊

　ツガワ未来館アピオ　催事場

　䠄滝沢市砂込㻟㻤㻥㻙㻞㻜䠅

令和４年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

ふ䜚䛜䛺

　௧和䠐年䠍䠌月９日䠄日䠅午前䠍䠌時開始

　䠄午前９時䠏䠌分集合䠅4

受䚷䚷験䚷䚷票

記入不要

※　受　験　番　号

●写真はモノクロ䚸カラー䛹ちら䛷

も構いません。

※受験申込書と受験票に貼付し䛯

写真が同一䛷あること。

記載例
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 㸱 㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書 作成依頼要領 

 

 実務経験証明書ࠊࡣ業務内容や就業期間࡝࡞を勤務先ࡢ事業所࡟証明し࡚もࡽう書類࡛すࠋこࠊࡾࡼ࡟ࢀ受験要件が満

 ࠋを確認ุ࣭断します࠿ࡿい࡚ࢀさࡓ

 

㸦㸯㸧実務経験証明書の依頼 

㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書ࠕ࣭ 㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書ࠖの作成についてࠕࠕࠖ、 㸦ࠖP46㸧、ࠕ記載例 㸦ࠖP47

～P49㸧をコピーし、交付担当者へ渡してくださいࠋ 

࣭複数ࡢ事業所࡛実務経験を合算すࡿこ࡛࡜受験要件を満ࡓす場合ࠊࡣ事業所࡟࡜ࡈ実務経験証明書をⓎ行し࡚もࡽう

必要があࡾますࠋ 

  ※依頼ࡢ前ࠊ࡟自分࡛もࠕ実務経験証明書ࡢ作成ࡘ࡟い࡚ࠖ࡟必ࡎ目を通し࡚おࡁましࡻうࠋ 

 

㸦２㸧内容確認 

࣭事業所࠿ら証明書が届いたら、下記チェックリス࡛ࢺ記載内容を必ず確認してくださいࠋ記入もࢀや間違いがあࡓࡗ

場合ࠊࡣ再提出ࡢ対象ࡾ࡞࡜ますࠋ 

࣭証明書ࡣ必ࡎコピ࣮をࠊࡾ࡜控え࡜し࡚保管し࡚おい࡚くࡔさいࠋ 

 

࠙実務経験証明書 チェックリストࠚ 

 確認事項 ☑ 

証明年月日 記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

証明者の名称及び所在地 

代表者職氏名 

記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

 ☐ ࠿ࡿい࡚ࢀ押さࡣ職印ࠖࠕ

氏名࣭生年月日࣭住所 
記載࡟誤࡞ࡣࡾい࠿ 㸦証明さ࡚ࢀいࡿ苗字࡜現在ࡢ苗字が異࡚ࡗ࡞

いࡿ場合ࠊ別࡟戸籍抄本ࡢ提出が必要ࡾ࡞࡜ます㸧 
☐ 

事業所等の連絡先 記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

区分コード ４ケタࡢ数字が記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

事業所の種別࣭名称 

未記入ࡣい場合࡞ࡢ㸦事業所番号࠿ࡿい࡚ࢀ記載さࡣ事業所番号ࠖࠕ

࡛可㸧 
☐ 

 ☐ ࠿ࡿい࡚ࢀ記載さࡣ開設年月日ࠖࡢ事業㸦施設等㸧ࠕ

業務内容 
記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ 㸦職種：看護師ࠊ介護福祉士ࠊ生活相談員࡝࡞㸧 

㸦業務内容：看護業務ࠊ介護業務ࠊ相談援助業務࡝࡞㸧 
☐ 

業務期間 

 ☐ ࠿ࡿい࡚ࢀ記載さࡣ業務期間ࠖࠕ

い࡚ࢀ日付が記載さࡢ事業開始年月日以降ࠊࡣ開始日ࡢ業務期間ࠖࠕ

 い㸧࡞ࢀ含ま࡟業務期間ࡣ㸦開設準備期間 ࠿ࡿ
☐ 

法定資格࡟基࡙く業務ࡢ場合ࠊ業務期間ࡣ資格ࡢ登録日以降࡛算出し

記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ 
☐ 

業務従事日数 記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

その他 

訂正印ࠕࡣ࡟職印ࠖが使わ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

受験者本人が記載し࡚いࡿ箇所࡞ࡣい࠿ ☐ 

 ※確認し不備があࡓࡗ場合ࠊࡣ必ࡎ証明しࡓ事業所࡟訂正を依頼し࡚くࡔさいࠋ受験者本人が記入࣭訂正しࡓ証明書ࡣ

無効ࡾ࡞࡜ますࠋ 
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交付ࡈ担当者様へ 

 㸦様式３㸧実務経験㸦見込㸧証明書ࠖの作成についてࠕ

 

 本票࡜記載例を参照ࡢ上ࠊ証明書ࡢ作成を࠾願いいたしࡲすࠋ 

 

࠙留意事項ࠚ 

ձ 書ࡁ間違いや記入漏ࠊ࡝࡞ࢀ記入内容に不備があࡿ場合ࡣ再提出ࡲࡾ࡞࡜すࠋ 

ղ 訂正印にࡣ必ずࠕ職印ࠖを使用してくࡔさいࠋ㸦個人印࡛訂正したࡣࡢࡶ不可㸧 

ճ ྠ一法人内࡛複数ࡢ施設に勤務していた場合ࠊࡣ㸯枚ࡢ証明書にࡵ࡜ࡲて記入してくࡔさいࠋ㸦㸱事業所࡛ࡲ㸧 

մ ྠ一事業所࡛職種名に変更があࡿ場合ࠊࡣそࢀࡒࢀ記入してくࡔさいࠋ㸦介護福祉士→社会福祉士 等㸧 

յ ྠ時期に㸰ヶ所以上ࡢ事業所࡛勤務していた場合ࠊ併せてࠕ㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 㸦ࠖP59㸧ࡶ作成してくࡔ

さいࠋ 

 

࠙項目別 記入方法ࠚ 

項 目 記入時の注意 

実務経験㸦見込㸧証明書 
⚫ す࡛に受験資格を満たしていࡿ受験者についてࠊࡣ㸦見込㸧部分を஧重線࡛消してくࡔ

さい 㸦訂正印ࡣ不要࡛す㸧 

証明年月日 ⚫ 証明書ࠕࡢ交付年月日ࠖを記入 

証明者の名称及び所在地 

代表者職氏名 

⚫ 証明者ࡢ住所ࠊ団体名ࠊ代表者ࡢ職名࠾よび氏名を記入㸦店ุ可㸧 

⚫ 証明印：証明者ࡢ公印㸦職印㸧を使用 

 

 

 

注意：個人経営等㸦医院ࠊ鍼灸院࡝࡞㸧࡛公印が࡞い場合ࠊࡣ役所等に公的書類を

提出すࡿ際に使用していࡿ印鑑㸦個人印を含ࡴ㸧を使用してくࡔさい 

氏名・生年月日・住所 ⚫ 被証明者ࡢ氏名ࠊ生年月日ࠊ住所を記入してくࡔさい㸦本人自筆ࡣ不可㸧 

事業所等の連絡先  ※記載内容ࡢ問い合わせ先࡜して記入してくࡔさい 

区分コ࣮ド ⚫ 試験案内ࡢ P８を参照ࡢ上ࠊ該当すࡿ番号を記入してくࡔさい 

事業所の種別・名称 

࠙種別ࠚ 

⚫ 事業所ࠊ施設名࡛࡞く種別を記入㸦介護老人保健施設ࠊ特別養護老人ホ࣮ム㸧 

࠙名称ࠚ 

⚫ 法人名࡛࡞く施設名ࡶ記入㸦例：特別養護老人ホ࣮ム ○○○苑㸧 

⚫ 事業所番号ࠊ事業開始年月日を忘ࡎࢀに記入㸦事業所番号が࡞い場合ࡣ事業開始年月

日࡛ࡳࡢ可㸧 

業務内容 

࠙職種名ࠚ 

⚫ 職種名を正確に記入 

㸦例：医師ࠊ看護師ࠊ介護福祉士ࠊ生活相談員࡝࡞㸧 

࠙業務内容ࠚ 

⚫ 業務内容を具体的に記入 

㸦例：医業ࠊ看護業務ࠊ介護業務ࠊ相談援助業務࡝࡞㸧 

業務期間 

⚫ 受験者ࡢ࡜雇用契約期間を記入 

※たࡔし受験申込者がࠊ受験要件に該当すࡿ業務㸦要援護者に対すࡿ直接的࡞対人援助㸧

を行ࡗていた期間に限ࡿ 

※開設準備期間ࡣ含࡞ࡲい 

⚫ 法定資格に基࡙く業務㸦受験要件第㸯号に該当㸧ࡢ場合ࠊࡣ資格ࡢ登録日以降࡛算入

し記入㸦記載例ճ：P49参照㸧 

⚫ 㸯ヶ月に満た࡞い端数ࡢ日数ࡶ記入してくࡔさい 

業務従事日数 

⚫ 休職期間㸦休日・病気・産休等࡛業務に従事しࡗ࠿࡞た日㸧を除いた日数を記入 

※非常勤従事者࡝࡞㸯日ࡢ勤務時間が短時間㸦㸯～㸰時間࡝࡞㸧࡛  すࡲし࡞ࡳ࡜㸯日ࡶ

※夜勤ࡢ場合ࡣ㸯日勤務ࡲࡾ࡞࡜す 

※出勤簿ࠊ勤怠表࡝࡞を確認しࠊ正確࡞従事日数を記入してくࡔさい 
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䠄様式䠏䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷平成14 年䚷4 月䚷1 日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

㻝䚷記載にあ䛯っては䛂䛂䠄様式䠏䠅実務経験䠄見込䠅証明書䛃䛾作成について䛃䠄試験案内P4㻢䠅を確認し䚸必要事項を漏れ䛺く記入してください。

㻞䚷証明者が異䛺る場合は䚸別䛾用紙に記入してください。

㻟䚷証明者は䚸事業所又は施設を開設する法人としてください。

4䚷受験申込者が自署し䛯証明書は無効とします䠄証明者と被証明者が同一䛾場合を除く䠅。

5䚷䛂業務期間䛃は䚸受験申込者が要援護者に対する対人䛾直接的䛺援助等を行ってい䛯期間を記入してください。

㻢䚷２ヶ所以上䛾実務経験証明書が必要䛺場合は䚸こ䛾様式をコピーして使用してください。

令和 ≗ 年 ６ 月 21 日

ᖹ成

令和

28 年䚷4 月䚷15 日 䛛ら

ᖹ成

令和

　　施設長　岩手 太郎

1

1104

䐣備考

1,570

試験案内P㻤䛾区分

コード䛾中䛛ら該当す

る記号䠄㻝㻝㻜㻝䛛ら㻝㻝㻜㻥

ま䛷䠅を選ん䛷記入し

てください。

国家資格に基䛵く業

務䛾場合は㻜㻜㻜㻝䛛ら

㻜㻜㻞㻜と䛺ります。

䐟事業所䛾

種別・名称

䐠業務内容

䐡業務期間

䐢業務従事日数

実務経験䠄見込䠅証明書

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

事業所等䛾連絡先

䠄担当者名䠅䠄電ヰ番号䠅

印

ୗ記䛾者䛾実務経験は䚸以ୗ䛾と䛚り䛷あることを証明します。

氏䚷䚷䚷名

䠄生年月日䠅

䚷昭和

䚷ᖹ成

57 年䚷3 月䚷4 日

住䚷䚷䚷所  盛岡市本町通5ɠ目20

証 明 者 䛾 名 称

及䚷び䚷所䚷在䚷地

௦ 表 者 職 氏 名

 盛岡 花絵

　　特別養護老人ホーム銀河苑

　　盛岡市永井≔－≕－≖

䠄区分コード䠅

6 72業務期間 年 ヶ月

3

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䐢業務従事日数

䐣備考

䐠業務内容

2

䐣備考

ᖹ成

令和

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

業務期間 年 ヶ月

䐡業務期間

䐢業務従事日数

日

日

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 ま䛷

ᖹ成

令和

ヶ月 日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

䛛ら

年

ᖹ成

令和

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

日

≗ 年䚷６ 月䚷21 日 ま䛷

日

ま䛷

日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

業務期間

※証明者が同䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間がある場合は以ୗに記載してください。

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

019-638-1234 事務 福祉花子

特別養護老人ホーム

特別養護老人ホーム銀河苑

生活相談員 相談援助業務

記載例䐟

確定し䛯内容䛾実務経験

証明書を提出する場合

䠄見込䠅を஧重線

䛷消してください。

現在も就業中䛾場合䚸

業務期間䛾最終日は䚸

証明書作成日を記入

してください。

業務期間䛾開始日は

事業開始年月日以降

䛷記入。

0301234567
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䠄様式䠏䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷平成14 年䚷4 月䚷1 日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

㻝䚷記載にあ䛯っては䛂䛂䠄様式䠏䠅実務経験䠄見込䠅証明書䛃䛾作成について䛃䠄試験案内P4㻢䠅を確認し䚸必要事項を漏れ䛺く記入してください。

㻞䚷証明者が異䛺る場合は䚸別䛾用紙に記入してください。

㻟䚷証明者は䚸事業所又は施設を開設する法人としてください。

4䚷受験申込者が自署し䛯証明書は無効とします䠄証明者と被証明者が同一䛾場合を除く䠅。

5䚷䛂業務期間䛃は䚸受験申込者が要援護者に対する対人䛾直接的䛺援助等を行ってい䛯期間を記入してください。

㻢䚷２ヶ所以上䛾実務経験証明書が必要䛺場合は䚸こ䛾様式をコピーして使用してください。

日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

3

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䐣備考

䐢業務従事日数 日

業務期間 年 ヶ月

業務期間 年 ヶ月 日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

日

ま䛷

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

ま䛷2

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䐣備考

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

昭和

ᖹ成

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䐢業務従事日数

≗ 年　9 月䚷9 日

※証明者が同䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間がある場合は以ୗに記載してください。

国家資格に基䛵く業

務䛾場合は㻜㻜㻜㻝䛛ら

㻜㻜㻞㻜と䛺ります。

䐢業務従事日数 1,167 日

䐣備考

業務期間 年 ヶ月 日

䐡業務期間

ᖹ成

令和

29 年䚷9 月䚷10 日 䛛ら

ᖹ成

令和

ୗ記䛾者䛾実務経験は䚸以ୗ䛾と䛚り䛷あることを証明します。

氏䚷䚷䚷名  盛岡 花絵

䠄生年月日䠅

䚷昭和

䚷ᖹ成

57 年䚷3 月䚷4 日

実務経験䠄見込䠅証明書

令和 ≗ 年 ６ 月 21 日

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証 明 者 䛾 名 称

及䚷び䚷所䚷在䚷地

　　医療法人　南部会

　　滝沢市松園‪--‫ 

印

௦ 表 者 職 氏 名 　　理事長　　南部 ɟ郎

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅
5 0 0

住䚷䚷䚷所  盛岡市本町通5ɠ目20

ま䛷

事業所等䛾連絡先

䠄電ヰ番号䠅 䠄担当者名䠅

1

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

0009

䐠業務内容

試験案内P㻤䛾区分

コード䛾中䛛ら該当す

る記号䠄㻝㻝㻜㻝䛛ら㻝㻝㻜㻥

ま䛷䠅を選ん䛷記入し

てください。

019-667-5500 総務課 福祉花子

通所リハビリテーション

馬っこクリニック

作業療法士 作業療法

記載例䐠

䛂見込䛃䛷実務経験証明

書を提出する場合

業務期間は䚸試験前日䛾10月8日ま䛷算定䛷䛝ます。

䛯だし見込期間を経過し䚸要件を満䛯し䛯時点䛷䚸改めて確定し䛯

内容䛾䛂実務経験証明書䛃を提出してください。

䛆提出期限䛇 10月2１日䠄金䠅消印᭷効

H29.9.10 R4.6.21 R4.9.9

見込証明書

交付

確定期間 見込期間

確定証明書

交付

0301234567
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䠄様式䠏䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷昭和60 年䚷4 月䚷1 日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷昭和60 年䚷4 月䚷1 日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

㻝䚷記載にあ䛯っては䛂䛂䠄様式䠏䠅実務経験䠄見込䠅証明書䛃䛾作成について䛃䠄試験案内P4㻢䠅を確認し䚸必要事項を漏れ䛺く記入してください。

㻞䚷証明者が異䛺る場合は䚸別䛾用紙に記入してください。

㻟䚷証明者は䚸事業所又は施設を開設する法人としてください。

4䚷受験申込者が自署し䛯証明書は無効とします䠄証明者と被証明者が同一䛾場合を除く䠅。

5䚷䛂業務期間䛃は䚸受験申込者が要援護者に対する対人䛾直接的䛺援助等を行ってい䛯期間を記入してください。

㻢䚷２ヶ所以上䛾実務経験証明書が必要䛺場合は䚸こ䛾様式をコピーして使用してください。

日

䐣備考

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

業務期間 年 ヶ月

ᖹ成

令和

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 ま䛷

日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

2

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

0006

䐠業務内容

3

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䐢業務従事日数

4 年䚷６ 月䚷21 日 ま䛷

504 日

䐣備考

䐡業務期間

䐢業務従事日数

業務期間 2 年 2 ヶ月 13 日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

ᖹ成

令和

国家資格に基䛵く業

務䛾場合は㻜㻜㻜㻝䛛ら

㻜㻜㻞㻜と䛺ります。

䐢業務従事日数

䐣備考

※証明者が同䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間がある場合は以ୗに記載してください。

業務期間 3 年 6 ヶ月 8 日

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

851 日

ᖹ成

令和

28年䚷10 月䚷1 日 䛛ら

ᖹ成

令和

2年䚷4 月䚷8 日

ୗ記䛾者䛾実務経験は䚸以ୗ䛾と䛚り䛷あることを証明します。

氏䚷䚷䚷名  盛岡 花絵

䠄生年月日䠅

䚷昭和

䚷ᖹ成

57 年䚷3 月䚷4 日

実務経験䠄見込䠅証明書

令和 ≗ 年 ６ 月 21 日

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証 明 者 䛾 名 称

及䚷び䚷所䚷在䚷地

　　医療法人　南部会

　　滝沢市松園‪--‫ 

印

௦ 表 者 職 氏 名 　　理事長　　南部 ɟ郎

2 年䚷4 月䚷9 日 䛛ら

ᖹ成

令和

住䚷䚷䚷所  盛岡市本町通5ɠ目20

ま䛷

事業所等䛾連絡先

䠄電ヰ番号䠅 䠄担当者名䠅

1

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

0007

䐠業務内容

試験案内P㻤䛾区分

コード䛾中䛛ら該当す

る記号䠄㻝㻝㻜㻝䛛ら㻝㻝㻜㻥

ま䛷䠅を選ん䛷記入し

てください。 䐡業務期間

019-667-5500 総務課 福祉花子

病院

山百合病院

准看護師 看護業務

病院

看護師 看護業務

記載例䐡

同䛨施設内䛷䚸職種変更

䛾履歴がある場合

䛂䐠業務内容䛃䛂䐡業務期間䛃

䛂䐢業務従事日数䛃を䚸職種

䛤とに記入してください。

資格ྲྀ得日䛛ら䛾業務期間と䛺ります。

看護師資格ྲྀ得日：令和2年4月9日

山百合病院
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 㸲 身体障がい者等受験特別措置申請書 記載要領 

 

 ࠕ㸦様式㸳㸧身体㞀ࡀい者等受験特別措置申請書ࠖࠊࡣ本人まࡣࡓ記入代理者ࡀ記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

代理者ࡀ記入ࡿࡍ場合ࠊࡣ受験者࡜相談ࠊୖࡢ作成ࢆ進࡚ࡵくࡔさいࠋ 

 ࠕ各欄ࡢ記入方法ࠖࢆ参照ࠊࡋ黒ࡢボ࣮ࣝペンࢆ使用࡚ࡋ正確࡟記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

 誤࡚ࡗ記入ࡓࡋ場合ࠊࡣ間㐪ࡓࡗ部分ࢆ஧重線࡛消ࠊࡋ訂正࡚ࡋくࡔさいࠋ㸦訂正印ࡣ୙要㸧 

 医師ࡀ証明ࠕࡿࡍ㸦様式㸴－１～㸲㸧診断࣭意見書ࠖまࡣࡓ身体㞀害者手帳ࡢ写ࢆࡋ添付࡚ࡋ申込࡛ࢇくࡔさいࠋ 

 

࠙各欄ࡢ記入方法ࠚ 

区  分 記 入 方 法 等 

整理番号 こࡢ欄ࡣ࡟何ࡶ記入࡞ࡋい࡛くࡔさいࠋ 

氏名࣭生年月日࣭性別 ࢀࡒࢀࡑ記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

身体障がいの程度 

 ヱ当ࡿࡍ஦項ࡘ１ࢆ選択ࡢࡑࠊࡋୗ࡟あࠕࡿヱ当ࡢࠖࡿࡍ文字ࢆ○࡛囲࡛ࢇくࡔ
さいࠋ㸦必ࡔࡘ１ࡎけ選択ࡿࡍこ࡜㸧 

 身体㞀害者手帳ࡢ交付ࢆ受け࡚いࡿ者ࠊࡣ交付番号及び交付年月日等ࡘ࡟い࡚ࡶ
記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

 ୗࡢ空欄ࠊࡣ࡟症状及び日常生活࡛ࡢ状況等ࢆヲࡋく記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

㸦例㸧ࠕୗ肢㞀ࡀいࡵࡓࡢ車椅子ࢆ使用࡚ࡋいࠖࡿ 

 ࠖࡿࡁ使用࡛࡛ࡋ࡞介助ࢆ洋式トイࣞࠕ   

受験に㝿して 

希望すࡿ措置 

 希望࡟よࡾ試験ࡢ方法や試験時間等࡟おい࡚特別措置ࢆ受けࡿこࡁ࡛ࡀ࡜まࠋࡍ 

 ヱ当ࡿࡍ஦項࡚࡭ࡍࢆ選択ࡢࡑࠊࡋୗ࡟あࠕࡿ希望ࡢࠖࡿࡍ文字ࢆ○࡛囲࡛ࢇく
 ࠋさいࡔ

 ヱ当ࡿࡍ஦項ࡢ欄ࡀこࡢ中࡞࡟い場合ࡢࡑࠕࠊࡣ他 ヲࢆ措置内容ࡿࡍ希望࡟欄ࡢࠖ

 ࠋさいࡔく࡚ࡋく記入ࡋ

 特࡟希望ࡿࡍ஦項࡞ࡀい場合ࠕࠊࡣ࡟希望࡞ࡋいࠖࢆ○࡛囲࡛ࢇくࡔさいࠋ 

受験者の現住所࣭ 

連絡先電話番号 
緊急連絡ࡢ㝿࡟必要ࡾ࡞࡜まࠊ࡛ࡢࡍ必ࡎ記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

記入者名 本人まࡣࡓ記入代理者ࠊࡀ署ྡ࣭押印࡚ࡋくࡔさいࠋ 

※ 事務局記入欄 こࡢ欄ࡣ࡟何ࡶ記入࡞ࡋい࡛くࡔさいࠋ 
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࠙身体障がい者等に対すࡿ受験特別措置の受験者へ配慮すࡿ事項ࠚ 

特別措置の対象とࡿ࡞者 

審査のୖ特別に措置が認ࡵらࡿࢀ事項 

コード 
必ず措置すࡿ事項 受験者࠿らの希望にࡾࡼ特

別に措置が認ࡵらࡿࢀ事項

㸦例㸧 
解答方法 試験時間 試験室 

試験室࡛用意 

さࡿࢀもの 
級別 

視

覚

障

が

い

者 

日常生活࡛点字を 

使用していࡿ者 

点字࡟ 

よࡿ解答 
1.5倍 別室 

点字問題冊子 

点字用解答用紙 

㸯～㸴 

級 

࣭録音テ࣮プ等試験問題 

㸦CDࡢ併用ࠋこࡢ場合ࠊ受験

者ࡣ音楽用CD再生機まࡣࡓ視

覚㞀ࡀい者用CD読書機ࢆ持ࡕ

込ࡿࡍ࡜ࡢࡶࡴ㸧 

試࣭験会場ࡢ࡬乗用車࡛ࡢ入構 

࣭点字器等ࡢ持参使用 

試࣭験室ま࡛ࡢ付ࡁ添者ྠࡢ伴 

㸮㸯 

ୖ記以外の強度の弱視者

࡛良い方の眼の矯正視力

が 0.15未満の者 

文字࡟ 

よࡿ解答 
1.3倍 別室 文字解答用紙 

㸯～㸲 

級 

࣭拡大文字問題冊子ࡢ配布 

࣭拡大鏡等ࡢ持参使用 

㸮２ 

ୖ記以外

の視覚障

がい者 

比較的 

重度の者 

文字࡟ 

よࡿ解答 

一般受験

者ࡌྠ࡜ 
別室 文字解答用紙 

㸳級 

㸴級 
㸮㸱 

ୖ記以外

の者 
 㸧 㸮㸲ࡌྠ࡜㸦一般受験者ࡋ  ࡞

聴

覚

障

が

い

者 

両耳のᖹ均聴力ࣞベࣝが

100デシベࣝ以ୖの者 
 㸧 ２級ࡌྠ࡜㸦一般受験者ࡋ  ࡞

࣭手ヰ通訳者ࡢ付୚ 

注࣭意஦項等ࡢ文書࡟よࡿ伝㐩 

࣭ᗙ席ࢆ前列࡟指定 

࣭補聴器ࡢ持参使用 

㸮㸳 

ୖ記以外の聴力障がい ࡋ  ࡞㸦一般受験者ࡌྠ࡜㸧 

㸱級 

㸲級 

㸴級 

注࣭意஦項等ࡢ文書࡟よࡿ伝㐩 

࣭ᗙ席ࢆ前列࡟指定 

࣭補聴器ࡢ持参使用 

㸮㸴 

肢

体

不

自

由

者 

体幹の機能障がいにࡾࡼ

ᗙ位を保つことが࡛࡞ࡁ

い者またࡣ困難࡞者 
チェック 

 解答ࡿよ࡟
1.3倍 別室 

チェック 

解答用紙 
㸯級 

࣭介助者ࡢ付୚ 

࣭試験室１ࢆ階࡟設定 

࣭洋式トイࣞ࡟隣接ࡿࡍ 

試験室࡟指定 

࣭特製机ࡢ持参使用又ࡣ 

試験側࡛ࡢ準備 

࣭車いࡢࡍ持参 

 持参使用ࡢえࡘ࣭

試࣭験室ま࡛ࡢ付ࡁ添者ྠࡢ伴 

࣭乗用車࡟よࡿ試験会場ࡢ࡬ 

入構 

 

㸮㸵 

両ୖ肢の機能障がいが 

著しい者 
㸮㸶 

下肢の機能障がいにࡾࡼ

歩行が࡛࡞ࡁい者またࡣ

困難࡞者 

 㸧 㸯級 㸮㸷ࡌྠ࡜㸦一般受験者ࡋ  ࡞

ୖ記以外

の肢体不

自由 

比較的 

重度の者 

チェック 

 解答ࡿよ࡟
1.3倍 別室 

チェック 

解答用紙 

㸯級 

２級 
㸯㸮 

ୖ記以外

の者 
 㸧 㸯㸯ࡌྠ࡜㸦一般受験者ࡋ  ࡞

病

弱

者

等 

慢性の胸部、心臓、腎臓

疾患等の状態࡛㸴ヶ月以

ୖの医療࣭生活規則を必

要とすࡿ者またࡣこࢀに

準ずࡿ者 

 㸧 㸯２ࡌྠ࡜㸦一般受験者ࡋ  ࡞

そ

の

他 

障がい等を併ࡏもつ者 㞀ࡀいまࡣࡓ病弱等ࡢ種類࣭程ᗘ࡟応ୖࠊࡌ記ࡢࢀࡒࢀࡑヱ当ࡢ欄࡟記載ࡢ஦項 

ヱ当すࡿ

コードを

全て記入 
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様式 

受験申込書等ࡢ様式ࠊࡣダウンロードして使用してください。 
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受験申込書提出チェック表 

 

申込書類ࡢ不備ࠊ記入漏ࡣࢀあࡲࡾせんࠋ࠿提出前にこࡢチェック表࡛確認してくࡔさいࠋ 

受験申込書ࡢ記載事項又ࡣ添付書類に不備が認ࢀࡽࡵた場合ࠊࡣ受験申込書ࡣ受理࡛ࡲࡁせんࠋ 

申込書類についてࡣ試験案内P19～P22を再度確認ࡢうえࠊ不備࡞ࡢいように提出してくࡔさいࠋ 

 

 提 出 書 類 チ ェ ッ ク 項 目 
受験者 

チェック欄 

全

員

提

出

が

必

要

࡞

書

類 

䥹

試

験

案

内

Ｐ

19

参

照

䥺 

受験票送付用封筒㸦84෇ษ手を貼付した長形㸱号

封筒㸧 

表面に郵便番号・住所・氏名を記入しࡲしたࠋ࠿  

84෇ษ手を貼付していࡲすࠋ࠿  

㸦様式㸯㸧受験申込書 

 ࠋ࠿したࡲく記入し࡞ࢀࡶ

㸦試験案内P38～P40ࠕ受験申込書記載要領ࠖ参照ࠋ㸧 

 

㸴࠿月以内に撮影したࠊ正面向࡛ࡁ本人࡜確認࡛ࡿࡁ写真を貼付

していࡲすࠋ࠿ 

 

裏面に振替払込請求書兼受領証㸦原本㸧を貼付していࡲすࠋ࠿  

㸦様式㸰㸧受験票 

  ࠋ࠿したࡲく記入し࡞ࢀࡶ

受験申込書࡜同ࡌ写真を貼ࡗていࡲすࠋ࠿  

㸦様式㸱㸧実務経験㸦見込㸧証明書 

受験に必要࡞年数分㸦5年࠿つ900日㸧揃ࡗていࡲすࠋ࠿  

試験案内P45ࡢチェックリࢫト࡛確認しࠊ不備ࡣあࡲࡾせんࠋ࠿  

 
証明者࡜被証明者がྠ一ࡢ場合 開業許可証ࠊ認可証ࠊ届出書等ࡢ写しを添付しࡲしたࠋ࠿  

 ᖹ成29年度以降岩手県࡛受験しࠊ実務

経験証明書ࡢ提出免除ࡢ方㸦※注㸧 

ᖹ成29年度以降ࡢ受験票又ࡣ合否通知書ࡢ原本を添付しࡲした

 㸧ࠋすࡲࡾ࡞࡜無効ࡣがした受験票ࡣ写真をࠊ㸦コピ࣮ࠋ࠿

 

※注 一部ࡢ方ࡣ実務経験証明書ࡢ省略࡛ࡣきませࢇ。詳細についてࡣ試験案内P20ࢆ確認してください。 

 

 該 当 者 提 出 書 類 チ ェ ッ ク 項 目 
受験者 

チェック欄 

該

当

者

ࡢ

ࡳ

提

出

す

ࡿ

書

類 

䥹

試

験

案

内

Ｐ

19

参

照

䥺 

受験要件第㸯号に 

該当すࡿ者 

法定資格を証明࡛ࡿࡁ 

免許証又ࡣ登録証ࡢ写し 

・表面をＡ㸲サイ࡛ࢬ添付しࡲしたࠋ࠿㸦裏書があࡿ場合ࡣ表裏

両面コピ࣮㸧 

・准看護師ࠊ看護師ࡢ実務期間を合わせて㸳年にࡿ࡞場合࡝ࠊࡣ

 ࠋ添付が必要࡛すࡶ資格ࡢࡽࡕ

・社会福祉士ࠊ介護福祉士等ࡢ合格証࡛ࡣ無効࡛すࠋ 

 

受験要件第㸰号に該

当すࡿ者ࡢうࠊࡕ区分

が 1107 又ࡣ 1108 に

該当すࡿ者 

障がい者相談支援従事者

初任者研修㸦及び現任者

研修㸧修了証ࡢ写し 

・修了証ࡢ写しを添付してくࡔさいࠋ 

 

受験要件第㸰号に該

当すࡿ者ࡢうࠊࡕ区分

が1109に該当すࡿ者 

主任相談支援員養成研修

修了証ࡢ写し 
・修了証ࡢ写しを添付してくࡔさいࠋ 

 

戸籍抄本㸦原本㸧 
婚姻等によࡾ受験申込書࡜添付書類㸦免許証ࠊ実務経験証明書等㸧

 ࠋ提出が必要࡛すࡣ場合ࡿていࡗ࡞氏名が異ࡢ

 

住民票ࡢ写し㸦原本㸧 
受験申込書提出時点࡛受験資格に該当すࡿ業務に従事してい࡞

い者࡛ࠊ住所地が岩手県内࡜して受験すࡿ者ࡣ添付が必要࡛すࠋ 
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ʴ申込書類送付用封筒ʵ 
ʤ角形̐号封筒ʥ 

※受験申込者本人が用意 

簡易書留Ͳ郵送 

下記の宛名ラベルを
貼付 

切
手 

ʴ実務経験証明書等書類ʵ 

ʴ受験票ʵ 

84 

円 

受験者の住所
を記入 

ʴ受験票送付用封筒ʵ 
ʤ長形̑号封筒ʥ 

※受験申込者本人が用意 

ʴ受験申込書ʵ 

裏面へ 

ʰ振替払込請求書
兼受領証ʱ 

を貼付 

申込書類一式 

020-0015 

盛岡市本町通３丁目 19-1 

岩手県福祉総合相談センター３階 

 

公益財団法人 いきいき岩手支援財団 

試験担当 行 

 

َ岩手県介護支援専門員実務研修受講試験 

受験申込書類在中ُ 

切り取っͱ封筒へ貼付しͱください。 

✂ 

宛名ラベル 

申込書類の送付方法 

簡

易

書

留 
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䠄様式１䠅
<A４・両面印刷してください。〉

注㻝.※䛿記入䛧䛺い䛷く䛰さい䚹

満 歳

-

-

注㻞.所属コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻤䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻡.

㻔㻝㻕実務経験期間䛿䚸実務経験証明書䛻記載さ䜜䛶い䜛ෆ容䛸ྠ䛨ෆ容䜢記入䛧䛶く䛰さい䠄ཷ験資格䜢満䛯䛧䛶い

䜛分䛾䜏䜢記入䛧䛶く䛰さい䠅䚹

㻔㻞㻕実務経験証明書䛾提出䜢省略䛧䛯方䛿䚸記入䛾必要䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

整理番号

※

ཷ験番号

※

ཷ

験

資

格

区

分

ཷ験資格ྡ

ཷ験資格

区分コ䞊ド

注㻟.

㻔㻝㻕䚷身体㞀䛜い䛾᭷無䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻔㻞㻕䚷㞀䛜い䛜あ䜛場合䚸試験案ෆ䠄P㻡㻝䠅䛾コ䞊ド表䛛䜙ヱ当䛩䜛

䛂コ䞊ド䛃䛸䛂㞀䛜いྡ䛃䜢記入䛧䚸ཷ験上䛾特別䛺配慮希望䛾᭷無䜢

○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

バス利用及び駐車場利用希望䛾᭷無䛻䛴

い䛶䚸ヱ当䛩䜛方䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻝䚷試験用臨時バス利用

ᖹ成㻞㻥ᖺ度～௧和㻟ᖺ度

᭷䚷䞉䚷無

᭷䚷䞉䚷無

介護支援専門員実務研修ཷ講試験䜢䚸過去䛻

ཷ験䛧䛯こ䛸䛾あ䜛方䛿○印䜢䛴け䛶く䛰さい䚹

㻞䚷試験会場駐車場利用㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日 日間

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

FAX番号

㞀䛜いྡ

要

不要

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

㻝. 㞀䛜い者相談支援事業者初任者研修

㻞. 㞀䛜い者相談支援事業者現任者研修

㻟. 主任相談支援員養成研修

䛆勤䚷務䚷先䚷ྡ䚷称䛇 䛆業䚷務䚷期䚷間䛇䚷※和暦䛷記入 䛆業務従事日数䛇

日間

日間

日間

そ

䛾

他

䛾

資

䚷

䚷

格

ཷ験上䛾

特別䛺措置

身体

㞀䛜い

コ䞊ド 資格ྲྀ得ᖺ᭶日職䚷䚷種

国

家

資

格

等

記

䚷

入

䚷

欄

᭷

無

㞀䛜い

コ䞊ド

電ヰ番号

施設䞉

事業所ྡ

女 ᖹ成

漢字

男

䛈

住所

所属コ䞊ド

勤

務

先

䛈

住所

携帯電ヰ 自宅電ヰ

現

住

所

法人ྡ等

※裏面へ振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕䜢必䛪貼付䛧䛶く䛰さい䚹

振替払込請求書

兼ཷ領証㻔原本)

䛾貼䜚付け✓

令和４年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

ྡ

ふ䜚䛜䛺 性別 生ᖺ᭶日

ᖺ齢

昭和 ᖺ ᭶ 日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

合䚷䚷䚷䚷計 ヶ᭶ᖺ 日間

実

務

経

験

期

間

䠄写真欄䠅

1. 申込書提出䛾㝿䛻

必䛪写真䜢貼䛳䛶く䛰

さい䚹

2. 写真䛿申込䜏前6

䛛᭶௨ෆ䛻撮影䛧䛯上

半身䞉脱帽䞉無背景䞉正

面向䛷本人䛸確認䛷䛝

䜛縦䠐㎝横䠏㎝䛾も䛾䜢

貼䛳䛶く䛰さい䚹
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䠄様式１䠅 <A４・両面印刷してください。〉

振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕貼付欄

試験手数料㻝㻝,㻟㻜㻜෇䛾䛂振替払込請求書兼ཷ領証

(原本)䛃䜢太線䛾枠ෆ䛻全面䛾䜚付け䜢䛧䛶䚸貼䜚付

け䛶く䛰さい䚹

䚷䚷振替払込請求書兼ཷ領証䠄原本䠅䛜

䚷䚷貼䜚付け䜙䜜䛶い䛺いも䛾䛿ཷ理䛷䛝䜎䛫䜣䚹
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䠄様式２䠅 䚾A４・片面印刷してください。〉

䠍.　試験日

䠎.　試験会場

※欄に䛿何も記入し䛺い䛷く䛰さい。

令和４年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

ふ䜚䛜䛺

　௧和䠐年䠍䠌月９日䠄日䠅午前䠍䠌時開始

　䠄午前９時䠏䠌分集合䠅4

受䚷䚷験䚷䚷票

※　受　験　番　号

　岩手産業文化センタ䞊

　ツガワ未来館アピオ　催事場

　䠄滝沢市砂込㻟㻤㻥㻙㻞㻜䠅

ࠒ留意事項ࠑ

࠙感染症ࡢ予防対策にࡘい࡚ࠚ

感染症対策ࡢ試験当日ࠉ１

外ࢆ一時的にマスクࠊめࡓࡢし本人確認ࡔࡓࠋ願いします࠾ࢆ着用ࡢマスクࡣ㸦1㸧試験会場でࠉ

ࠋますࡾあࡀく場合ࡔࡓし࡚いࠉࠉࠉ

5度以上〉【3ࠊࡾによࢀこࠋ行いますࢆ計測ࡿ非接触型体温計によࠊ入場時にࡢ㸦2㸧試験会場へࠉ

ࠋࢇࡏ受験できまࠊࡣ場合ࡓࢀࡽ認めࡀ発熱ࡢࠉࠉࠉ

受験者へࡢ他ࠊࡣ方にࡿࢀࡽ見ࡀ症状ࡢ࡝࡞返すࡾ繰ࢆい࡚咳࠾試験会場内にࠊ㸦3㸧試験当日ࠉ

あࡀ࡜こࡿ停止すࡣ拒否又ࢆ受験ࠊ上でࡓ確認しࢆ健康状態ࠊめࡓࡿあࡀࢀそ࠾ࡢ感染ࡢࠉࠉࠉ

ࠋますࡾࠉࠉࠉ

ࢆ窓やドアࠊࡣ試験室内でࡶ試験中ࠊࡓまࠋ開放しますࢆドアࡢ試験室ࠊࡣ㸦4㸧試験開始までࠉ

ࠋ行いますࢆ換気ࡿࢀ入ࡾྲྀࢆ外気ࠊ࡝࡞ࡿ定期的に開放すࠉࠉࠉ

衣服で調ࠊめࡓ難しいࡀ࡜こࡿすࢆ温度調節ࡓ個々に対応しࡾ空調設備によࠊࡣ㸦5㸧試験室内ࠉ

ࠋさいࡔ準備くࡈよう各自でࡿ整すࠉࠉࠉ

い࡚ࡘ方にࡢ体調不良ࠉ2

ࠋ願いします࠾ようࡿさࡔ控え࡚くࢆ受験ࠊࡣ方ࡿ次に該当すࠉ

い方࡞治癒し࡚いࠊ㸦1㸧感染症に罹患しࠉ

いࡢ風邪症状ࡢ発熱や咳等ࡢ5度以上〉【3ࠊさ㸦倦怠感㸧ࡿࡔ強いࠊ㸦2㸧息苦しさ㸦呼吸困難㸧ࠉ

方ࡿあࡀかࢀࡎࠉࠉࠉ

ࡾ指示によࡢ保健所等ࡣ医師又ࠊࡾあࡀ接触࡜㸧ࠋ含むࡶ場合ࡿあࡢ㸦3㸧感染症感染者㸦疑いࠉ

方ࡿっ࡚い࡞࡜試験日時点で自宅待機ࠉࠉࠉ

䠄写真欄䠅

㻝.　申込書提出䛾際に必

ず写真を貼䛳䛶く䛰さ

い。

㻞.　写真䛿申込䜏前６䛛

月௨内に撮影した上半

身䞉脱帽䞉無背景䞉正面

向䛷本人䛸確認䛷䛝䜛縦

䠐㎝横䠏㎝䛾も䛾を貼䛳

䛶く䛰さい。

ࠒ注意ࡢ記入上ࠑ

〇記入ࠊࡣ黒ࡢボールペンで୎寧に記入し࡚くࡔさいࠋ

〇試験会場ࠊࡣ試験事務局で決定しࠊ受験票で通知しますࠋ

〇試験案内P43ࡢ記入要領ࢆよく読ࢇで記入漏ࡀࢀ無いように注意し࡚くࡔさいࠋ

䚾注意事項䚿

䚽試験䛾最新情報に䛴い䛶䛿䚸当財団䝩䞊ム䝨䞊

　ジを䛤確認く䛰さい。

　

䚽受験者䛿䚸試験開始䠏䠌分前ま䛷に着席し䚸係員

　䛾指示を受け䛶く䛰さい。

䚽受験票䛿合否通知䛜届く迄䚸保管し䛶く䛰さい。

咁

切

り

ྲྀ

っ

て

は

い

け

ま

せ

ん

咂

生年月日

氏名

昭和　䞉　ᖹ成　　　年　　月　　日

男

䞉

女

✂切りྲྀって䚸受験申込書と一緒に提出してください。
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䠄様式䠏䠅 䚾A４・片面印刷してください。〉

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

䠄事業所䛾種別䠅 䠄事業所名称䠅

䠄事業所番号：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䛆事業䠄施設等䠅䛾開始年月日䛇䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

䠄職種名䠅 䠄業務内容䠅

䐡䛾業務期間中䚸実際に当該業務に従事し䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等を除い䛯日数䠅

㻝䚷記載にあ䛯っては䛂䛂䠄様式䠏䠅実務経験䠄見込䠅証明書䛃䛾作成について䛃䠄試験案内P4㻢䠅を確認し䚸必要事項を漏れ䛺く記入してください。

㻞䚷証明者が異䛺る場合は䚸別䛾用紙に記入してください。

㻟䚷証明者は䚸事業所又は施設を開設する法人としてください。

4䚷受験申込者が自署し䛯証明書は無効とします䠄証明者と被証明者が同一䛾場合を除く䠅。

5䚷䛂業務期間䛃は䚸受験申込者が要援護者に対する対人䛾直接的䛺援助等を行ってい䛯期間を記入してください。

㻢䚷２ヶ所以上䛾実務経験証明書が必要䛺場合は䚸こ䛾様式をコピーして使用してください。

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 ま䛷

ᖹ成

令和

日

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

ᖹ成

令和

3

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䐢業務従事日数

䐣備考

䐢業務従事日数 日

䐣備考

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら 年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 ま䛷

ᖹ成

令和

2

䐟事業所䛾

種別・名称

䠄区分コード䠅

䐠業務内容

䐡業務期間

䠄区分コード䠅

1

試験案内P㻤䛾区分

コード䛾中䛛ら該当す

る記号䠄㻝㻝㻜㻝䛛ら㻝㻝㻜㻥

ま䛷䠅を選ん䛷記入し

てください。

法定資格に基䛵く業

務䛾場合は㻜㻜㻜㻝䛛ら

㻜㻜㻞㻜と䛺ります。

䐟事業所䛾

種別・名称

䐠業務内容

䐡業務期間

䐢業務従事日数

䐣備考

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 ま䛷

ᖹ成

令和

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 䛛ら

ᖹ成

令和

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

実務経験䠄見込䠅証明書

令和４年䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証 明 者 䛾 名 称

及䚷び䚷所䚷在䚷地

事業所等䛾連絡先

䠄担当者名䠅䠄電ヰ番号䠅

௦ 表 者 職 氏 名

印

ୗ記䛾者䛾実務経験は䚸以ୗ䛾と䛚り䛷あることを証明します。

氏䚷䚷䚷名

䠄生年月日䠅

䚷昭和

䚷ᖹ成

年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䚷

住䚷䚷䚷所

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

䠄産休・育休・病休をྲྀ得し䛯場合は䚸備

考欄にそ䛾期間を記入䛾こと。䠅

業務期間 日年 ヶ月

業務期間 年 ヶ月 日

業務期間 年 ヶ月 日

日

※証明者が同䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間がある場合は以ୗに記載してください。
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䠄様式４䠅 䚾A4・片面印刷してください。〉

　　　　　下記䛾者䛜受験資格に係䜛業務䛷勤務した日䛿௨下䛾䛸お䜚䛷あ䜛こ䛸を証明します。

氏䚷名 計

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年䚷䚷月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

※䚷勤務日を証明するにはこ䛾様式䛷䛺く䚸タイムカード等業務内容と勤務日が確認䛷䛝るも䛾䛾写し䛷も䛛まいません。

公益財団法人い䛝い䛝岩手支援財団　理事長　　様

施設又䛿事業所䛾

所在地及び名称

௦　表　者　氏　名

電　話　番　号

䠄担当者氏名䠅

―――　　証　明　者　　―――

௧和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

同一時期に複数の事業所等ư勤務しƨ方の勤務日を確認するものưす。重複期間分の勤務日を記入しƯくƩさい。

令 和４ 年 度䚷 䚷勤 務 記 録 証 明 書

該当業務に従事し䛯日に○印をつけてください。

合䚷計 日

印
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䠄様式䠑䠅 䚾A４・片面印刷してください。〉

介護支援専門員実務研修受講試験

身体㞀がい者等受験特別措置申請書

整䚷理䚷番䚷号 氏䚷䚷䚷䚷名 生䚷年䚷月䚷日 性䚷䚷䚷別

聴䚷覚䚷㞀䚷が䚷い 肢䚷体䚷不䚷自䚷由 病弱者等

㞀がい等を併

せもつ者

左記以外䛾肢

体不自由者

䠄左記㞀がい

䛾重複も含

む䠅

ୗ肢䛾機能㞀

がいにより歩

行することが

䛷䛝䛺い者又

は困難䛺者

上肢䛾機能㞀

がいにより筆

記をすること

が䛷䛝䛺い者

又は困難䛺者

男䚷・䚷女

該当する事項䛾欄䛾䛂該当する䛃䛾文字を一つだけ囲むこと。

慢性䛾胸部䚸

心臓䚸腎臓疾

患等䛾状態䛷

䠒月以上䛾医

療・生活規ไ

を必要とする

者又はこれに

準䛪る者

体幹䛾機能㞀

がいによりᗙ

位を保つこと

が䛷䛝䛺い者

又は困難䛺者

※

□昭和

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日生

□ᖹ成

こ䛾欄に䚸症状及び日常生活䛷䛾状況等をヲしく記入すること。

䚷䚷䚷䚷䚷䠄・身体㞀害者手帳交付番号；䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷・交付年月日；䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷・㞀害名；䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷・等級；䚷䚷䚷䚷䚷級䠅

身

䚷

体

䚷

㞀

䚷

が

䚷

い

䚷

䛾

䚷

程

䚷

度

該当する事項䛾欄䛾䛂希望する䛃䛾文字をすべて囲むこと。

視䚷覚䚷㞀䚷が䚷い 聴覚㞀がい

受

䚷

験

䚷

に

䚷

際

䚷

し

䚷

て

䚷

希

䚷

望

䚷

す

䚷

る

䚷

措

䚷

置

該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する

左記以外䛾聴

覚㞀がい者

両耳䛾ᖹ均聴

力リベラが

㻝㻜㻜ヅシベラ

以上䛾者

左記以外䛾視

覚㞀がい者

強度䛾弱視者

䛷䚸良い方䛾

眼䛾矯正視力

が㻜㻚㻝5未満䛾

者

㞀がい䛾程度

に䛛䛛わら䛪

日常生活䛷点

字を使用して

いる者

該当する 該当する 該当する 該当する 該当する

視䚷覚䚷㞀䚷が䚷い

照明器具䛾準

備

手ヰ通訳者䛾

付୚

希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する

拡大文字問題

䛾配布

試験時間䛾延

長䠄１．䠏倍䠅

文字による解

答䠄別室䠅

点字による解

答䠄別室䠅

拡大鏡等䛾持

参使用

窓際䛾明るい

ᗙ席を指定

録音ツープ等試験問題䛾併用

䠟䠠䠄ｺ䢙ﾊ䢛ｸ䢀䡿䢚ｨｽｸ䠅

視覚㞀害者用

䠟䠠読書機䛾

持参使用

再生機䛾持参

使用

希望する 希望する 希望する

聴䚷覚䚷㞀䚷が䚷い 肢䚷体䚷不䚷自䚷由䚷・䚷病䚷弱䚷者䚷等

洋式テイリに

近接する試験

室に指定

試験室を１階

に設定

特製机䛾持参

使用

特製机䛾試験

会場側䛷䛾準

備

希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する

注意事項䛾文

書による伝達

希望する 希望する 希望する 希望する 希望する

別室䛾設定試験室に䛚け

る介助者䛾付

୚

試験時間䛾延

長䠄１．䠏倍䠅

チェックによる

解答䠄別室䠅

補聴器䛾持参

使用

ᗙ席を前列に

指定

そ䛾他䠄そ䛾他䛾場合には䚸こ䛾際に希望する措置事項を記入すること。䠅

希望し䛺い

受験に際して

希望する特別

䛺措置

肢䚷体䚷不䚷自䚷由䚷・䚷病䚷弱䚷者䚷等

車いす䛾持参

使用

つえ䛾持参使

用

試験室入口ま

䛷䛾付添者䛾

同伴

試験会場へ䛾

乗用車䛷䛾入

構

印䚷䚷䚷記入者名

※䚷事務局記入欄

受験者䛾現住所・

連絡先電ヰ番号

〒䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷㻙

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷連絡先電ヰ番号䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䚷䚷㻙

希望する 希望する 希望する 希望する

60



㸦様式６－㸯㸧                         ࠑＡ㸲・片面印刷し࡚くださいࠒࠋ 

診断・意見書㸦視覚障がい関係㸧 

氏名： 昭和・ᖹ成    年    月    日生 男・女 

住所： 

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

視 力 

右  㸦    ×     㹂 㹁㹷ｌ       㹂 Ａ㹶     㸧 

左  㸦    ×     㹂 㹁㹷ｌ       㹂 Ａ㹶     㸧 

視力以外の視機能障がい㸦視野狭窄、眼球震盪、近距㞳視力等㸧、その他参考࡞࡜る経過・現症 

 上記のࡾ࠾࡜診断するࠋ 

令和   年   月   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     医師氏名            印 

い࡚、受験者の希望する特別࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断・意見書ࠖࠕ願い：この࠾ 

措置の可否を決定するための資料ࡾ࡞࡜ますの࡛、࡛きるだけ具体的にࡈ記入くださいࠋ 

公益財団法人いきいき岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６－２㸧                         ࠑＡ㸲・片面印刷し࡚くださいࠒࠋ 

診断・意見書㸦聴覚障がい関係㸧 

氏名： 昭和・ᖹ成    年    月    日生 男・女 

住所： 

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

㸦㸯㸧聴力㸦会話音域のᖹ均聴力ࣞベࣝ㸧 

右             ｄ㹀 

左             ｄ㹀 
 

㸦２㸧障がいの種類 

伝 音 声 㞴 聴 

感 音 声 㞴 聴 

混 合 性 㞴 聴 
 

㸦㸱㸧聴力以外の障がい・その他参考࡞࡜る経過・現症 

 上記のࡾ࠾࡜診断するࠋ 

令和   年   月   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     医師氏名            印 

い࡚、受験者の希望する特別࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断・意見書ࠖࠕ願い：この࠾ 

措置の可否を決定するための資料ࡾ࡞࡜ますの࡛、࡛きるだけ具体的にࡈ記入くださいࠋ 

公益財団法人いきいき岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６－㸱㸧                        ࠑＡ㸲・片面印刷し࡚くださいࠒࠋ 

診断・意見書㸦肢体不自由関係㸧 

氏名： 昭和・ᖹ成   年   月   日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現 
 

症 

体幹の機能障がい㸦特に座位補助能力等㸧、上肢の機能障がい㸦特に筆記能力等㸧その他参考࡜

 る経過・現症࡞

 

 参考事項㸦医師が該当する項目の数字を࡛ࠐ囲ん࡛くださいࠋ㸧 

 㸯㸬体幹の機能障がい 

㸦㸯㸧座位の保持 

  ア 60分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  イ 90分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  ウ 120分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  エ その他㸦           㸧 

㸦２㸧受験可能࡞姿勢 

  ア 仰臥位   イ 座位 

  ウ 腹臥位   エ その他㸦    㸧 

２㸬上肢の機能障がい 

㸦㸯㸧著しい障がい 

   握る、摘࡛࡞、ࡴる㸦手、指先の機能㸧、

ものを持ち上ࡆる、運ぶ、投ࡆる、押す、

引ࡗ張る㸦腕の機能㸧等に著しい障がい

があるࠋ 

㸦２㸧軽度の障がいがあるࠋ 

  ア 精密࡞運動が࡛き࡞いࠋ 

  イ 10Kg 以内のものしか下ࡆるこ࡜が࡛

き࡞いࠋ 

 上記のࡾ࠾࡜診断するࠋ 

令和   年   月   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     医師氏名            印 

い࡚、受験者の希望する特別࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断・意見書ࠖࠕ願い：この࠾

措置の可否を決定するための資料ࡾ࡞࡜ますの࡛、࡛きるだけ具体的にࡈ記入くださいࠋ 

㸦注㸧 ࠕ著しい障がいࠖࡣ࡜、ア、機能障がいのある上肢࡛5、ࡣkg以内のものしか下ࡆるこ࡜が࡛

き࡞いものࠋ㸦手指࡛握࡚ࡗも、肘࡛つࡾ下࡚ࡆもࡼいࠋ㸧 イ、一上肢の肩関節、肘関節又ࡣ

手関節のうち、いࡎれか஧関節の機能を全廃したものをいいますࠋ 

公益財団法人いきいき岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６－㸲㸧                        ࠑＡ㸲・片面印刷し࡚くださいࠒࠋ 

診断・意見書㸦胸部、心臓、腎臓疾患等関係㸧 

氏名： 昭和・ᖹ成   年   月   日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現 
 

症 

 参考࡞࡜る経過・現症 

 

 参考事項㸦医師が該当する項目の数字を࡛ࠐ囲ん࡛くださいࠋ㸧 

 㸯㸬体幹の機能障がい 

㸦㸯㸧座位の保持 

  ア 60分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  イ 90分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  ウ 120分程度࡞らࡤ可能࡛あるࠋ 

  エ その他㸦           㸧 

㸦２㸧受験可能࡞姿勢 

  ア 仰臥位   イ 座位 

  ウ 腹臥位   エ その他㸦    㸧 

２㸬歩行の状況 

㸦㸯㸧困㞴 

㸦２㸧著しく困㞴 

㸦㸱㸧歩行不可 

㸦㸲㸧車いす使用 

㸦㸳㸧その他 

   㸦                㸧 

㸱㸬付添人 

㸦㸯㸧要      㸦２㸧不要 

 上記のࡾ࠾࡜診断するࠋ 

令和   年   月   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     医師氏名            印 

い࡚、受験者の希望する特別࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断・意見書ࠖࠕ願い：この࠾

措置の可否を決定するための資料ࡾ࡞࡜ますの࡛、࡛きるだけ具体的にࡈ記入くださいࠋ 

公益財団法人いきいき岩手支援財団 理事長  

64



䠄様式７䠅 䚾A４・片面印刷してください。〉

䠏．そ䛾他に変更䛾ある場合䠄※電ヰ番号等䠅

変更前

変更後

䠄該当する番号に○を付けてください。䠅

䠄名䠅

フリガナ

䠄名䠅

２．住所を変更し䛯場合䠄※こ䛾届出書䛾提出とあわせて䚸最寄り䛾郵便局に䛂転居届䛃を提出してください。䠅

変更前

変更後

(郵便番号䠅

䠄住所䠅

(郵便番号䠅

䠄住所䠅

※䚷変更し䛯内容を䛚知らせください。

１．氏名を変更し䛯場合䠄※確認䛾䛯め䚸氏名変更䛾経過がわ䛛る戸籍抄本を添付してください。䠅

変更前

変更後

フリガナ フリガナ

䠄姓䠅

フリガナ

䠄姓䠅

１．氏䚷 名

２．住䚷 所

䠏．そ䛾他 䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷を変更しまし䛯。

次䛾と䛚り

受験番号

生年月日 昭和䚷・䚷ᖹ成 年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

※䚷氏名に変更䛾ある受験者は申込時䛾氏名を記入すること。

※䚷受験番号欄は䚸受験票発行前䛾手続䛝䛾際には䚸記入不要䛷す。

令和４年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

記載事項変更届

※こ䛾様式は令和４年度受験申込書提出後変更が生䛨䛯場合に使用してください。

令和４年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日

フリガナ

名䚷 䚷䚷前 䠄姓䠅 䠄名䠅

<送付先> 〒020-0015 盛岡市本町通3-19-1 岩手県福祉総合相談センター3階

(公財)い䛝い䛝岩手支援財団 総務・公表課 介護支援専門員実務研修受講試験担当

※ ᑒ筒䛾表面に䛂受験申込書変更届䛃と朱書䛝䛾上䚸必䛪簡易書留郵便䛷䛚送りください。䛺䛚䚸普通郵便䛷送ら

れ䛯場合䛾郵便事故等による未着・誤送については䚸一切責任を㈇えません䛾䛷䚸䛤了承ください。
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