
 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ࡼࡿ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っ࡚ࠊࡣP41ࡢ記載例ࢆ参照し࡚くࡔさいࠋ 

 

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 

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

 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ࡀࡇ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ࢻ表かࡽ選択し࡚ࠊ該当すࡿコーࢆࢻ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ࢻ表ࠚ 

コーࢻ 所 属 コーࢻ 所 属 

㸯０㸯 

㸯０㸰 

㸯０３ 

㸯０㸲 

㸯０５ 

㸯０６ 

㸯０㸵

㸯０㸶 

㸯０９ 

㸯㸯０ 

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 

㸯㸯㸯 

㸯㸯㸰 

㸯㸯３ 

㸯㸯㸲 

㸯㸯５ 

㸯㸯６ 

㸯㸯㸵 

㸯㸯㸶 

㸯㸯９ 

㸯㸰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 

㸯０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 

㸯㸯０ࠕ→       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ࡾࡼ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ࡼ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ࡣࢻ試験案内 P51ࡢ表ࢆ参考にࠊ該当すࡿコーࢆࢻ記入し࡚くࡔさいࠋ 

○ 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 

 ࠋさいࡔ注意くࡈでࡢࢇࡏまࢀ行わࡣ配慮࡞特別ࠊい場合࡞ࡀ欄に記入ࡢࡇ ○

受験資格区分 

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

験資格名ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

࠙受験資格༊分コーࠚࢻ 

コーࢻ 受験資格名 コーࢻ 受験資格名 

０㸯 

０㸰 

０３ 

０㸲 

０５ 

０６ 

０㸵 

０㸶 

０９ 

㸯０ 

㸯㸯 

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 

㸯㸰 

㸯３ 

㸯㸲 

㸯５ 

㸯６ 

㸯㸵 

㸯㸶 

㸯９ 

㸰０ 

㸰㸯 

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ࠕࡢࠖࢻ受験資格༊分コーࠕ上記ࢀࡒࢀそࠊࡣࠖࢻコーࠕࠖ ０㸯ࡢࠖࢻコーࠕࠖ

～㸰０までࡢ該当すࡿコーࢆࢻ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ࡼࢆく確認ࡢうえࠊ間違い࡞ࡢいࡼ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ࢻ 資格ྲྀ得年月日 

介護福祉士 㸯㸯 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ࢻ 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 
 

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 
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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ࠊࡣ申込書ࡢ様式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 P22～P23ࢆ必ࡎ確認し࡚くࡔさいࠋ 

○ ６月３０日㸦金㸧までに郵便局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うに糊で貼ࡼい࡞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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