
 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

証明年月日 記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ ☐ 

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ࠊࡣ別途戸籍抄本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 ☐ 

事業所の種別࣭番号࣭名称࣭開始年

月日 

未記入ࡣい場合࡞㸦事業所番号が࠿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

職種名࣭業務内容 
記載さ࡚ࢀい࠿ࡿ 㸦職種名：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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