
受験申込書提出チェック表 

 

申込書類の不備、記入漏れはありませんか。提出前にこのチェック表で確認してください。 

受験申込書の記載事項又は添付書類に不備が認められた場合は、受験申込書は受理できません。 

申込書類については試験案内P19～P21を再度確認のうえ、不備のないように提出してください。 

 

 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
な
書
類 

（
試
験
案
内
Ｐ
19
参
照
） 

受験票送付用封筒（84円切手を貼付した長形３号

封筒） 

表面に郵便番号・住所・氏名を記入しましたか。  

84円切手を貼付していますか。  

（様式１）受験申込書 

もれなく記入しましたか。 

（試験案内P38～P40「受験申込書記載要領」参照。） 

 

６か月以内に撮影した、正面向きで本人と確認できる写真を貼付

していますか。 

 

裏面に振替払込請求書兼受領証（原本）を貼付していますか。  

（様式２）受験票 
もれなく記入しましたか。  

受験申込書と同じ写真を貼っていますか。  

（様式３）実務経験（見込）証明書 
受験に必要な年数分（5年かつ900日）揃っていますか。  

試験案内P45のチェックリストで確認し、不備はありませんか。  

 証明者と被証明者が同一の場合 開業許可証、認可証、届出書等の写しを添付しましたか。  

 平成30年度以降岩手県で受験し、実務

経験証明書の提出免除の方 

平成30年度以降の受験票又は合否通知書の原本を添付しました

か。（コピー、写真をはがした受験票は無効となります。） 

 

 

 該 当 者 提 出 書 類 チ ェ ッ ク 項 目 
受験者 

チェック欄 

該
当
者
の
み
提
出
す
る
書
類 

（
試
験
案
内
Ｐ
19
参
照
） 

受験要件第１号に 

該当する者 

法定資格を証明できる 

免許証又は登録証の写し 

・表面をＡ４サイズで添付しましたか。（裏書がある場合は表裏

両面コピー） 

・准看護師、看護師の実務期間を合わせて５年になる場合は、ど

ちらの資格も添付が必要です。 

・社会福祉士、介護福祉士等の合格証では無効です。 

 

受験要件第２号に該

当する者のうち、区分

が 1107 又は 1108 に

該当する者 

障がい者相談支援従事者

初任者研修（及び現任者

研修）修了証の写し 

・修了証の写しを添付してください。 

 

受験要件第２号に該

当する者のうち、区分

が1109に該当する者 

主任相談支援員養成研修

修了証の写し 
・修了証の写しを添付してください。 

 

戸籍抄本（原本） 
婚姻等により受験申込書と添付書類（免許証、実務経験証明書等）

の氏名が異なっている場合は提出が必要です。 

 

住民票の写し（原本） 
受験申込書提出時点で受験資格に該当する業務に従事していな

い者で、住所地が岩手県内として受験する者は添付が必要です。 

 

 


