
 ࠋいࡉࡔ大ษに保管し࡚く࡛ࡲ届くࡀ合否通知、ࡶ後ࡳ受験申し込、ࡣ本試験案ෆە

 

 

௧ 和 ６ 年 ᗘ 

岩 手 県 介 護 支 援 専 門 員 

実 務 研 修 受 講 試 験 案 ෆ 

 

 

試 験 日 ௧和６年㸯㸮᭶㸯㸱日㸦日㸧 

申込受付期間 

௧和６年６᭶㸱日㸦᭶㸧ࡽ 

௧和６年６᭶㸰㸶日㸦金㸧࡛ࡲ 

※６᭶㸰㸶日㸦金㸧࡛ࡲの消印᭷効 

申 込 方 法 

簡易書留にࡿࡼ郵送 

※郵送௨外ࡣ、一ษ受け付けࠋࢇࡏࡲ 

試験手数料 

及び振込方法 

㸯㸮㸪㸷㸮㸮 

本試験案ෆ P23の払込ྲྀ扱票の記載例ࢆ必ࡎ確認のୖ、郵便局備え付けの払

込ྲྀ扱票࡞ࢀࡶく記入し、払い込࡛ࢇくࡉࡔいࠋ 

※振込金㢠、振込先ࡼࢆく確認し࡚くࡉࡔいࠋ 

 

 

試 験 事 務 局 

 

㸦岩手県知事指定試験実施機関㸧 

公益財団法人いࡁいࡁ岩手支援財団 

 〒020-0015 

盛岡市本⏫通୕目 19番 1号 岩手県福祉総合相談センタ࣮㸱階 

電ヰ㸸㸮㸯㸷㸫６㸰６㸫㸮㸯㸷６ 
 

 ࡛ࡲ午後㸳時ࡽ除く ᖹ日午前㸷時ࢆの対応時間㸸土曜日࣭日曜日࣭祝日ࡏ問合࠾

ࡔࡓし࡚いࢆࡏ問合、ࡾ場合に限ࡿあࡀⅬ࡞不明࠾࡞、ࡁࡔࡓいࡳ読࠾くࡼࢆ試験案ෆࠖࠕのࡇ ※
くࡼう࠾願いしࠋࡍࡲ 

 



岩手県介護支援専門員実務研修受講試験ࢆ受験ࡿࢀࡉ皆ࢇࡉ 

介護支援専門員実務研修ࠖの受ࠕࡿ࡞必要ࡀに受講ࡵࡓࡿ࡞介護支援専門員、ࡣの試験ࡇ 

講者ࢆ決定ࡿࡍにあࡾࡓ、事前に受講に必要࡞専門知識㸦介護保険ไᗘ、要介護認定等、居宅サ

 ࠋࡍの࡛ࡶࡿࢀに行わࡵࡓࡿࡍ確認ࢆࡇࡿ᭷し࡚いࢆス計⏬等㸧ࣅ࣮

 試験ࠕࡣ公益財団法人 いࡁいࡁ岩手支援財団ࠖࡀ岩手県の指定ࢆ受け࡚実施しࠋࡍࡲ 

 

受験申し込ࡽࡳ介護支援専門員Ⓩ録証交付࡛ࡲの流ࢀ 

受 験 申 し 込 ࡳ 

௧和㸴年㸴᭶３日㸦᭶㸧～௧和㸴年㸴᭶㸰㸶日㸦金㸧 

 Ў  

 受 験 資 格 等 ࡢ 審 査  

 Ў  

 
受 験 票 交 付 

௧和㸴年㸷᭶ୗ旬に発㏦ 
 

 Ў  

 
試 験 実 施 

௧和㸴年㸯０᭶㸯３日㸦日㸧 
 

 Ў  

 
合 否 通 知 

௧和㸴年㸯㸯᭶㸰㸳日㸦᭶㸧 
 

 Ў  

 
実 務 研 修 受 講 通 知 

௧和㸴年㸯㸯᭶㸰㸳日㸦᭶㸧 
 

 Ў  

 

実務研修受講 

前期研修 

実習 

後期研修 

௧和㸴年㸯㸰᭶～௧和㸵年３᭶㸦予定㸧※ 

 

 Ў  

介護支援ᑓ門員Ⓩ録申請㸦研修修了後３か᭶以ෆ㸧 

介護支援ᑓ門員証交付㸦┴㸧 

㸦交付ࡢ手続きࡣ当㈈団で࡞ࡣく岩手┴で行います㸧 

 

※詳細はŴ財団

țームȚージに

掲載しますŵ 



 ࠙ 目 次  ࠚ

試験の概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰 

試験会場略図・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸱 

  

受験要件の確認  

 㸯 ཷ験要件について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳 

 具体例ࠖ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸴ࡿ勤務期間算ᐃに関すࠕ   

   法ᐃ資格保持者・別紙㸯 相談援助業務に従事すࡿ者ࡢ範囲・・・・・・・・ 㸶 

 㸰 試験内容・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸷 

  

提出書類と申込方法  

 㸯 提出書類について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸯㸷 

 㸰 申込方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰㸰 

   払込ྲྀ扱票 記載例・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰㸱 

  

申込後及び試験当日の留意事項  

 㸯 申込後ࡢ留意事項・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰㸳 

 㸰 試験当日ࡢ留意事項・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰㸵 

  

よくある質問・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸰㸷 

  

記載要領࣭記載例  

 㸯 㸦様式㸯㸧ཷ験申込書 記載要領・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸱㸶 

        ཷ験申込書 記載例・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸲㸯 

 㸰 㸦様式㸰㸧ཷ験票 記載要領・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸲㸱 

        ཷ験票 記載例・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸲㸲 

 㸱 㸦様式㸱㸧実務経験証明書 記載要領・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸲㸳 

        実務経験証明書 記載例・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸲㸵 

 㸲 㸦様式㸳㸧身体障がい者等ཷ験特別措置申請書 記載要領・・・・・・・・・ 㸳㸮 

  

様式  

 㸯  ཷ験申込書提出チェック表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸱 

㸰  申込書類ࡢ送付方法・ᐄ名ラベル・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸲 

㸱 㸦様式㸯㸧ཷ験申込書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸳 

㸲 㸦様式㸰㸧ཷ験票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸵 

㸳 㸦様式㸱㸧実務経験証明書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸶 

㸴 㸦様式㸲㸧勤務記録証明書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸳㸷 

㸵 㸦様式㸳㸧身体障がい者等ཷ験特別措置申請書・・・・・・・・・・・・・・・ 㸴㸮 

㸶 㸦様式㸴－㸯～㸲㸧診断・意見書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸴㸯 

 㸷 㸦様式㸵㸧記載事項変更届・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 㸴㸳 

 

௧和㸴年度岩手県介護支援専門員実務研修ཷ講試験申込時に提出さࢀた書類等ࡢ個人情報に

関すࡿ事項についてࠊࡣ介護支援専門員実務研修ཷ講試験に関連すࡿ業務ࡳࡢに使用しࠊそࢀ

௨外ࡢ目的にࡣ使用しࡲせんࠋ 

1



試験の概要 

 

㸦㸯㸧試験日時 

試験日 ௧和６年㸯㸮᭶㸯㸱日㸦日㸧 

時間 

入    場 午前  㸷時００ศ ～  㸷時３０ศ 

 ンテーション 午前  㸷時３０ศ ～ 㸯０時００ศ࢚ࣜ࢜

試    験 午前 㸯０時００ศ ～ 㸯㸰時００ศ㸦㸯㸰０ศ㸧 

注意事項 

○ 試験開始後３０ศ以降ࡣ入室ࢆ認ࡵませࠋࢇ 

○ 試験開始後３０ศ間及ࡧ試験終了前㸯０ศ間ࡣ㏥室ࢆ認ࡵませࠋࢇ 

○ 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ࠊୖࡢ試験事務局に࠾いุ࡚断しࠊ開始時刻ࢆ繰ࡾୗࡀࡇࡿࡆあࡾますࠋ 

○ 地震等ࡢ自然災害ࡸ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Ṇしますࠋ

そࡢ際ࠊࡣいきいき岩手支援㈈団࣍ࡢー࣒࣌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ࡾḟ第ࡈ連絡しますࠋ 

いきいき岩手支援㈈団࣍ー࣒࣌ーࢪ   https://www.silverz.or.jp/ 

 

㸦㸰㸧試験会場㸦予定㸧 

試験会場 岩手産業文化センター ࢞ࢶワ未来館ア࢜ࣆ 㸦催事場㸧 滝沢市砂込３㸶㸷㸫㸰０ 

注意事項 

○ 試験会場ࠊࡣ事情によୖࡾ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ࢆ確認し࡚くࡔさいࠋ 

○ 試験日前日ࡢ試験会場ࡢୗ見ࡣできませࠋࢇまࠊࡓ試験会場の電ヰ等にࡿࡼ直接の問合ࡣࡏ

行わ࡞い࡛くࡉࡔいࠋ試験会場に関すࡿ問合せࠊࡣ試験事務局に࠾願いしますࠋ 

○ 試験会場に駐車場ࢆ用意し࡚いますࠊࡀ駐車場ෆ外で起ࡇっࡓ事故ࡸ駐車場ࡀ混雑しࡇࡓ

によࡿ遅刻等にࡘい࡚ࠊࡣ一ษ責任ࢆ㈇いませࠋࢇ 

○ 会場周辺ࡸ駐車場ෆࡣ大変混雑しますࡢで時間にࡣ余裕ࡶࢆっ࡚㞟合し࡚くࡔさいࠋ 

○ 当日ࡣ盛岡駅～試験会場間ࡢ臨時バス㸦᭷料㸧ࢆ運行しますࠋ 

○ 試験会場及ࡧ交通手段等ࡢ案ෆにࡘい࡚ࠕࠊࡣ試験会場略ᅗ㸦P3 参照㸧ࠖ に記載し࡚いますࠋ 

 

㸦㸱㸧試験ෆ容 

出㢟範囲 

及び出㢟数 
 㸦P9～17㸧ࠋさいࡔ参照し࡚くࢆ試験ෆ容ࠖࠕ ○

出㢟形式及び 

解答方法 
○ マークシートによࡿ㸳肢複択方式 

身体㞀ࡀい者等 

に対ࡿࡍ 

受験特別措置 

○ 受験申込者ࡢ中で身体に㞀ࡀいࡀあࠊࡵࡓࡿ受験ୖ特ู࡞配慮㸦試験会場ࡢ車でࡢ来場ࠊⅬ

字問題ࡸⅬ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ࡵࡌࡽ、௧和６年６᭶㸯㸷日㸦水㸧࡛ࡲに試験事務局࡛ࡲ必ࡎ連

絡のୖ、当ヱ配慮事項等につい࡚相談ࢆし࡚くࡉࡔいࠋ 

○ 受験申込締ษ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ࡸ事務手続ࡢ関係ୖࠊ十ศ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 

 

 (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 

※滝沢駅からタクシー：約 10分 

 

 (3)ʴタクシー・自家用車ʵ 

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

 

～上記所要時間ࡣ目安࡛すࠊ࡛ࡢ時間に余裕をもっ࡚移動し࡚くださいࠋ～  

 

岩手産業文化 
センǿー 

試験会場 

 滝 沢 

I.C 
 滝沢駅 

分Ǖ南 

東部 

体育館 

〒 
滝沢ʚ中 

県立 

大学 

盛岡 

大学 

至青森ă 

Ă至西根 

至

盛

岡ă
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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ࡿ࡞業務 

 受験要件にヱ当すࡿかୗ記ࡢチࢵ࢙クࣜストで確認し࡚くࡔさいࠋ但しチ࢙ックリスࡣࢺ簡略化しࡶࡓの࡛ࡍの࡛、受

験要件ࢆ確認ࡿࡍ㝿にࡣ、必ࡎ本試験案ෆࢆ参照し࡚くࡉࡔいࠋ 

 

 

次の法定資格ࢆ持࡚ࡗいࡿ 

 

医師ࠊ歯科医師ࠊ薬剤師ࠊ保健師ࠊ 

助産師ࠊ┳護師ࠊ准┳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ࢧࢵーࢪ指ᅽ師ࠊ 

 ࠊᰂ道整復師ࠊう師ࡹきࠊ師ࡾࡣ

栄養士㸦管理栄養士ࢆ含ࡴ㸧ࠊ 

精神保健福祉士 

相談援助業務の経験ࡀあࡿ 

 

ู紙㸯に掲ࡿࡆ相談援助業務従事者し࡚ 

勤務 

免許のⓏ録日௨降ࠊ 

そࡢ資格に基࡙き当ヱ

資格に係ࡿ業務に従事

しࡓ期間ࠋ 

࣭通算㸳年以ୖ 

࣭当ヱ業務従事日数 

 㸷００日以ୖ 

要件ヱ当 

第 

㸯 

号 

第 

㸰 

号 

そࡢ相談援助業務 

㸦ู紙㸯参照㸧に 

従事しࡓ期間ࠋ 

࣭通算㸳年以ୖ 

࣭当ヱ業務従事日数 

 㸷００日以ୖ 

㸦※第㸯号通算可㸧 

 いࡣ
 いࡣ

 いࡣ いࡣ

非 ヱ 当 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

࠙通算の考え方ࠚ 

※第㸯࣭㸰号ࡢ要件ࢆ 

 そࢀࡒࢀ合算し࡚ 5年 900日௨ୖ 

 ࠋࡿすヱ当ࡤࢀあࡀ実務経験ࡢ

※複数の勤務先࡛合算し࡚ 5年 900日௨ୖ 

 ࠋࡿすヱ当ࡤࢀあࡀ実務経験ࡢ
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 ࠋいࡉࡔ確認し࡚くࢆ要件のヲ細ࡿࡍヱ当ࡽࢺックリス࢙受験要件簡易チ۔

介護保険法施行規則㸦ᖹ成ࠕ 11 ᖺ厚生省令第 36 号㸧ࠖ 、ࢆとࡇୗ記㸧ࡣ㸦ヲ細ࡿし࡚いࡓ満ࢆ実務経験、ࡾ規定によࡢ

受験要件とし࡚いますࠋ 

 ࠋࢇきませ࡛ࡀとࡇࡿࡅ受ࢆ試験、ࡣい場合࡞満たし࡚いࢆ受験要件ࡢࡇ

 

࠙受験要件ࠚ※ୗ記の要件ࢆ満ࡀࡇࡍࡓ必要࡛ࠋࡍ 

㸦ୗ表㸧ࡢ第㸯号ࡽ第㸰号に定ࡿࡵ期間ࡀ通算し࡚㸳ᖺ௨上࡛あࡘ、ࡾ、当ヱ業務に従事した日数ࡀ 

㸷㸮㸮日௨上࡛あࡇࡿとࠋ 

 

㸦ୗ 表㸧 

第㸯号 

次ࡢ法定資格ࢆ᭷すࡿ者ࡀ、そࡢ資格に基࡙き当ヱ資格にࡿ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ࢇ摩マッサーࢪ指圧師、ࡾࡣ師、きࡹう師、ᰂ道整復師、 

栄養士㸦管理栄養士ࢆ含ࡴ㸧、精神保健福祉士 

※第㸯号にヱ当ࡿࡍ場合、当ヱ資格に係ࡿ業務に従事しࡓ期間ࡣ、当ヱ資格の免許のⓏ録の日௨降ࡀ算

定ࠋࡍࡲࢀࡉ 

㸦ࠕ勤務期間算定に関すࡿ具体例ࠖࢆ参照し࡚くࡉࡔい㸧 

具体例 

ୗ記参照 

第㸰号 ู紙㸯に掲ࡿࡆ相談援助ࡢ業務に従事した期間 
ู紙㸯 

Ｐ㸶 

 

※㸯 いࡢࢀࡎ༊分にࡘい࡚ࡶ、要援護者に対ࡿࡍ直接的࡞対人援助ࡀ、当ヱ者の本来業務し࡚明確に位置࡙け࡚ࢀࡽ

いࡀࡇࡿ必要࡛すࠋ 

   教職者ࡸ研究業務ࢆ行࡚ࡗいࡿよう࡞期間ࡣ算定࡛きませࠋࢇ 

※㸰 受験要件ࡣ、試験日ࡢ前日ま࡛ࡢ期間ࢆ算定すࡇࡿと࡛ࡀきますࠋ 

※㸱 施設、事業所等ࡢ廃業及び統廃合等によࡾ、実務経験証明書ࡢ発行ࡀ困難࡞場合にࡘい࡚ࡣ、給明細、雇用契約

書等によࡾ証明すࡇࡿとࡶ可能࡛すࠋ 

 

 

 

 具体例ࠖࡿࡍ勤務期間算定に関ࠕ

 

㸦㸯㸧㸲月㸯日ࡽ病院に勤務、㸦准㸧看護師免許Ⓩ録ࡣ㸳月㸯㸰日 

病院に就職 

 

 

※㸲㸭㸯ࡽ㸳㸭㸯㸯ࡢ期間ࡣ、実務経験期間とし࡚算定し࡞い 

 

㸦㸰㸧老健࡛相談援助業務に従事、社会福祉士ྲྀ得 

老健に就職 

 

 

※㸲㸭㸯ࡽ資格ྲྀ得ま࡛ࡢ期間ࡣ第㸰号ヱ当、௨降ࡣ資格に基࡙く業務࡛第㸯号ヱ当ࠋ 

 

㸦㸱㸧᭷料老人࣍ーム࡛訪問介護員養成研修㸰⣭㸦ヘルパー㸰⣭㸧とし࡚従事、介護福祉士ྲྀࢆ得 

᭷料老人࣍ーム就職 

 

 

 

 㸦准㸧看護師Ⓩ録  

算定し࡞い  㸦資格に基࡙き㸳ᖺ間業務に従事㸧  
⇒試験 

受験要件にヱ当 

㸦㸲月㸯日㸧 㸦㸳月㸯㸰日㸧 

Ⓩ録日ࡽ実務経験期間ࡢ算定 

 社会福祉士ྲྀ得  

相談援助業務㸦㸱ᖺ㸸社会福祉主事㸧 
相談援助業務㸦㸰ᖺ㸸SW㸧 

⇒試験 
㸦㸲月㸯日㸧 

㸳年 

受験要件にヱ当 

 介護福祉士ྲྀ得  

介護業務㸦㸱ᖺ㸸ヘルパー㸰⣭㸧 介護業務㸦㸰ᖺ㸸介護福祉士㸧 
⇒試験 

受験要件に非ヱ当 

㸳年 
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㸦㸰㸧その他の受験要件 

受験地につい࡚ 

○ 申込日現ᅾ、受験資格にヱ当すࡿ業務に従事し࡚いࡿ場合ࡣ、そࡢ勤務地ࡀ岩手┴内࡛あࡇࡿとࠋ 

○ 申込日現ᅾ、受験資格にヱ当すࡿ業務に従事し࡚い࡞い場合ࡣ、ఫ所地ࡀ岩手┴内࡛あࡇࡿとࠋ 

※受験対象とࡿ࡞資格ࡣ᭷し࡚いࡀࡿ現ᅾ勤務し࡚い࡞い、あࡿいࡣ他ࡢ業務に従事し࡚いࡿ場合 

 

申込日現ᅾ 勤務地࣭ఫ所地 受験地 

受験資格にヱ当すࡿ業務に従事し࡚いࡿ場合 

岩手┴࡛勤務 岩手┴ 

岩手┴௨外࡛勤務 勤務地ࡢ都道府┴ 

受験資格にヱ当すࡿ業務に従事し࡚い࡞い場合 

又ࡣ無職ࡢ場合 

岩手┴ᅾఫ 岩手┴㸦※㸧 

岩手┴௨外にᅾఫ ఫ所地ࡢ都道府┴ 

 

㸦※㸧ࡢ場合ࡣ、ఫ所地ࡢ証明ࡢたࡵにఫ民票ࡢ提出ࡀ必要とࡾ࡞ますࠋ 

 

 

実務研修の受講につい࡚ 

○ 試験合格ᚋ、令和㸴ᖺ 12 月～令和㸵ᖺ㸱月㸦予定㸧に行わࠕࡿࢀ介護支援専門員実務研修ࠖࡢ受講࡛ࡀきࡇࡿとࡀ受

験ࡢ要件とࡾ࡞ますࡢࡇࠋ試験案内ࡢ表紙裏に記載࡚ࢀࡉいࡿ実務研修日程㸦予定㸧࠾よび P26(6)ࠕ介護支援専門員実

務研修ࡢ受講㸦合格者ࡳࡢ㸧ࠖ 㸦ヲしい研ࠋいࡉࡔし࡚くࢆࡳ申込ࡽし࡚ࢆ確認可能ࡀき、受講ࡔ確認いたࡈࡎ必ࢆ

修ࡢ日程にࡘい࡚ࡣ合格者にࡳࡢ送付すࡿ実務研修ࡢ案内に記載しますࠋ会場等ࡢ都合によࡾ研修日程ࡣ変更とࡇࡿ࡞

とࡀあࡾます࡛ࡢあࡈࡵࡌࡽ了承くࡉࡔいࠋ㸧 

※本試験ࡣ、௧和６年ᗘ介護支援専門員実務研修の受講者ࢆ決定ࡵࡓࡿࡍの試験࡛ࠋࡍ 

※実務研修ࡢ修了࡚ࡗࡶࢆ介護支援専門員とし࡚Ⓩ録ࡀ可能とࡾ࡞ますࠋ 

 

 

受験対象者につい࡚の留意Ⅼ 

 次ࡢ(7)ࡽ(1)ࡢいࢀࡎにヱ当すࡿ方ࡣ、試験に合格し、介護支援専門員実務研修ࢆ修了し࡚ࡶ、介護支援専門員とし

㸦介護保険法第ࢇきませ࡛ࡀとࡇࡿࡅ受ࢆⓏ録ࡢ࡚ 69 条ࡢ 2 第 1 項㸧ࡈ、࡛ࡢ注意くࡉࡔいࠋ 

 また、介護支援専門員ࡢⓏ録ࢆ受ࡅたᚋにୗ記(1)(3)ࡽま࡛ࡢいࢀࡎにヱ当すࡇࡿととࡗ࡞た場合㸦介護保険法第

69 条ࡢ 39 第 1 項第 1 号㸧ࡸ、不ṇࡢ手段によࡾ介護支援専門員ࡢⓏ録ࢆ受ࡅた場合㸦介護保険法第 69 条ࡢ 39 第 1 項

第 2 号㸧ࡣ介護支援専門員ࡢⓏ録ࢆ削除すࡇࡿとにࡾ࡞ますࡈ࡛ࡢ注意くࡉࡔいࠋ 

(1) 成ᖺ被ᚋ見人又ࡣ被保బ人 

(2) 禁錮௨上ࡢ刑に処せࢀࡽ、そࡢ執行ࢆ終わࡾ、又ࡣ執行ࢆ受ࡇࡿࡅと࡞ࡀくࡿ࡞ま࡛ࡢ者 

(3) 介護保険法㸦ᖹ成 9 ᖺ法律第 123 号ࠋ௨ୗࠕ法ࠖというࠋ㸧そࡢ他国民ࡢ保健医療若しくࡣ福祉に関すࡿ法律࡛、

法令࡛定ࡢࡢࡶࡿࡵ規定によࡾ罰金ࡢ刑に処せࢀࡽ、そࡢ執行ࢆ終わࡾ、又ࡣ執行ࢆ受ࡇࡿࡅと࡞ࡀくࡿ࡞ま࡛ࡢ

者 

(4) Ⓩ録ࡢ申請前 5 ᖺ௨内に居宅サービス等に関し不ṇ又ࡣ著しく不当࡞行為ࢆした者 

(5) 法第 69 条ࡢ 38 第 3 項ࡢ規定によࡿ禁Ṇࡢ処分ࢆ受ࡅ、そࡢ禁Ṇࡢ期間中に法第 69 条ࡢ 6 第 1 項第 1 号ࡢ規定

によࡾそࡢⓏ録ࡀ消除ࢀࡉ、まࡔそࡢ期間ࡀ経過し࡞い者 

(6) 法第 69 条ࡢ 39 起算し࡚ࡽ日ࡢ処分ࡢそ、ࡅ受ࢆ処分ࡢ消除ࡢⓏ録ࡿ規定によࡢ 5 ᖺࢆ経過し࡞い者 

(7) 法第 69 条ࡢ 39 行政手続法㸦ᖹ成ࡿ処分に係ࡢ消除ࡢⓏ録ࡿ規定によࡢ 5 ᖺ法律第 88 号㸧第 15 条ࡢ規定によࡿ

通知ࡀあࡗた日ࡽ当ヱ処分ࢆすࡿ日又ࡣ処分ࢆし࡞いࡇとࢆ決定すࡿ日ま࡛ࡢ間にⓏ録ࡢ消除ࡢ申請ࢆした者

㸦Ⓩ録ࡢ消除ࡢ申請にࡘい࡚相当ࡢ理由ࡀあࡿ者ࢆ除くࠋ㸧࡛あ࡚ࡗ、当ヱⓏ録ࡀ消除ࢀࡉた日ࡽ起算し࡚ 5 ᖺ

 い者࡞経過しࢆ
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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 

༊ศコ࣮ࢻ 法定資格 ༊ศコ࣮ࢻ 法定資格 

㸮㸮㸮㸯 医師 㸮㸮㸯㸯 介護福祉士 

㸮㸮㸮㸰 歯科医師 㸮㸮㸯㸰 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ࡹう師 

㸮㸮㸮㸶 理学療法士 㸮㸮㸯㸶 ᰂ道整復師 

㸮㸮㸮㸷 作業療法士 㸮㸮㸯㸷 栄養士㸦管理栄養士ࢆ含ࡴ㸧 

㸮㸮㸯㸮 社会福祉士 㸮㸮㸰㸮 精神保健福祉士 

 

 

別紙㸯 相談援助業務に従事ࡿࡍ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 

༊分コーࢻ 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人員、設備及び運営に関す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 

㸯㸯㸮㸰 地域密着型特定施設入居者

生活介護 

 

生活相談員 
人員、設備及び運営に関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 
人員、設備及び運営に関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人員、設備及び運営に関す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 
人員、施設及び設備並びに運営に関す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

に指定介護予防サービス等に係ࡿ介護予防ࡢたࡢࡵ効果的

基準ࡿ方法に関す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総合的に支援すࢆ日常生活及び社会生活ࡢ㞀害者ࠕ

人員及び運営にࡢ事業ࡢ法律に基࡙く指定計画相談支援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 指定㞀害児相談支援事業 相談支援専門員 
人員及ࡢ事業ࡢ児童福祉法に基࡙く指定㞀害児相談支援ࠕ

び運営に関すࡿ基準 㸦ࠖᖹ成 24 ᖺ厚生労働省令第 29 号㸧第

3 条 

㸯㸯㸮㸷 生活困窮者自立相談支援事

業 

主任相談支援員 
い࡚ࡘ実施に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

紙㸦ู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 

介護支援分㔝 

介護保険制度ࡢ基礎知識 

要介護認定等ࡢ基礎知識 

居宅࣭施設サ࣮ࢫࣅ計画ࡢ基礎知識等 

㸰㸳問 

㸯㸰㸮分 

㸦原則10：00～12：00㸧 

 

※点字受験者㸦㸯㸬㸳倍㸧 

 㸯８㸮分 

 

※弱視等受験者㸦㸯㸬㸱倍㸧 

 㸯㸳㸴分 

保健་療福祉サ࣮ビࢫ分㔝 

保健医療サ࣮ࡢࢫࣅ知識等 

福祉サ࣮ࡢࢫࣅ知識等 

 

㸰㸮問 

㸯㸳問 

合   計 㸴㸮問 

 

 

㸱．採点方法 

介護支援分野保健医療福祉サ࣮ࢫࣅ分野ࡢそࡢࢀࡒࢀ分野࡛ࠊ別途ࠊ都道府┴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 給付峒負૿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 利用者負૿

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ࢆ求ࡿࡵこがあࡾますࡢ

 ࠋさいࡔ提出し࡚くや㏿期日ま࡛ࡣ㝿ࡢそࠊ࡛

 

㸦㸯㸧提出書類一覧 

No. 書 類 名 
提出の 

対象者 

留意事項 

掲載ࢪ࣮࣌ 

1 受験票送付用ᑒ筒㸦84ษ手ࢆ貼付しࡓ長形㸱号ᑒ筒㸧 
◎ 

全員 
Ｐ㸰㸮 

2 㸦様式㸯㸧受験申込書 
◎ 

全員 
Ｐ㸰㸮 

3 㸦様式㸰㸧受験票 
◎ 

全員 
Ｐ㸰㸮 

4 㸦様式㸱㸧実務経験証明書 
◎※ 

全員 
Ｐ㸰㸮 

5 法定資格ࡢ免許証࣭登録証㸦写し㸧 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸮 

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 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸮 

7 主任相談支援員養成研修修了証㸦写し㸧 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸮 

8 個人番号㸦マイࢼンバ࣮㸧ࡢ記載࡞ࡢい住民票ࡢ写し㸦原本㸧 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

9 戸籍抄本㸦原本㸧 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

10 㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 
○ 

該当者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 

○ 

該当者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㸫㸯～㸲㸧 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

13 㸦様式㸵㸧記載事項変更届 
○ 

該当者ࡳࡢ 
Ｐ㸰㸯 

※ ௧和元ᖺ度以降ࡢ岩手┴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ࢆお持ࡢࡕ方ࠊࡣそࡢ原本ࢆ

提出すࡿこࠊ࡛No.㸲ࠕࡢ実務経験証明書ࠖࡢ提出ࢆ省略すࡿこが࡛ࡁますࠋ 

ᖹ成ࠊお࡞ 30ᖺ度以前ࡢ受験票㸦試験結果通知書㸧ࡣ無効࡛すࠋ 

 まࡓ、省略࡛ࡿࡁのࠕࡣ実務経験証明書ࠖの࡛ࡳすの࡛、法定資格の免許証࣭Ⓩ録証㸦写し㸧ࡣ提出が必要とࡾ࡞ますࠋ 

 

△！  注意 △！  

 受験要件ࢆ満ࡓし࡚いࡢࡶࡿし࡚受験申込書等ࢆ受理さࡓࢀ者がࠊ試験ࢆ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試験合格し࡚い࡚ࠊࡶ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ࡓࢀᚋ࡛あっ࡚ࠊࡶそྡࡢ簿ࡽ削除さࢀますࠊ࡛ࡢ受験申込ࡳあࡓっ

 ࠋさいࡔ行っ࡚くࢆい࡚十分確認ࡘ内容ࡢ提出書類ࠊࡣ࡚
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㸦２㸧提出書類作成あࡗࡓ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ࢆ貼付しࡓ長形㸱

号ᑒ筒㸧 

 長形㸱号ᑒ筒ࢆ用意しࠊ受験申込者ࡢ郵便番号ࠊ住所ࠊ氏ྡࢆ記入ࡢうえࠊ
84ษ手ࢆ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ࢆ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ࢆ参照し࡚くࡔさいࠋ㸦P43～P44㸧 

4 

㸦様式㸱㸧実務経験証明書 

※ ௧和元年度以降の岩手┴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て実務経験証明書の提出を省略

すࡿことが࡛ࡁますࠋ 

 受験者本人が作成す࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡿくࠊ勤務先ࡢ事業所等作成ࢆ依頼すࡿ
書類࡛すࠋ 

 記載要領ࠊ記載例ࢆ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実務経験証明書併せ
࡚開業証明書ࠊ認可書ࠊ届出書ࠊ業務委ク契約書等ࡢ写しࢆ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和㸴ᖺ㸯㸮᭶㸯㸰日㸧ま࡛算
入࡛ࡁますࠋ 

 見込࡛実務経験証明書ࢆ提出しࡓᚋࠊ要件ࢆ満ࡓしࡓ時点࡛確定しࡓ実務経験証
明書ࢆ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᭶㸰㸳日㸦金㸧消印᭷効 

࠙௧和元ᖺ度以降ࡢ受験票又ࡣ試験結果通知書ࢆ提出すࡿ場合ࠚ 

 提出࡛ࠊࡣࡢࡿࡁ௧和元ᖺ度以降ࠕࡢ岩手┴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 30ᖺ度以前ࡢ受験票㸦試験結果通知書㸧及び他都道府┴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 

5 

法定資格ࡢ免許証࣭登録証㸦写し㸧 

 

医師ࠊ歯科医師ࠊ薬剤師ࠊ保健師ࠊ助産師ࠊ 

┳護師ࠊ准┳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摩マッサ࣮ࢪ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ࢆ含ࡴ㸧ࠊ精神保健福祉士 
 

法定資格基࡙く業務の実務経験を受験要件とすࡿ場合提出が必要࡛すࠋ 

 国家試験ࡢ合格通知書ࡣ不可ࠋ 

࠙免許証裏面記載さࢀていࡿ場合ࠚ 

 再Ⓨ行ࡢ免許証等࡛資格登録日が裏面記載さ࡚ࢀいࡿ場合ࠊ裏面ࡢ写しࡶ添付
し࡚くࡔさいࠋ㸦両面コࡢ࣮ࣆこ㸧 

࠙免許証等のⓎ行㸦再Ⓨ行㸧手続中の場合ࠚ 

 手続中࡛あࡿこが分ࡿ書類ࢆ提出しࠊ免許証等が届いࡓ時点࡛写しࢆ提出し
࡚くࡔさいࠋ㸦見込受験㸧 

提出期限 㸯㸮᭶㸰㸳日㸦金㸧消印᭷効 

࠙准┳護師と┳護師を通算すࡿ場合ࠚ 

 准┳護師┳護師ࢆ通算すࡿこࠊ࡛業務従事期間が㸳ᖺ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⣬㸯の 1107 又ࡣ 1108 の業務を受験要件とすࡿ場合提出が必

要࡛すࠋ 

現任者研修ࢆ受講し࡚い࡞い方ࡣ初任者研修修了証ࡢコࠊࢆ࣮ࣆ現任者研修ࢆ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ࢆ࣮ࣆ提出し࡚く

 㸦P８参照㸧ࠋさいࡔ

7 主任相談支援員養成研修修了証㸦写し㸧 

受験要件別⣬㸯の 1109の業務を受験要件とすࡿ場合提出が必要࡛すࠋ 

国࡛定ࠕࡿࡵ生活困窮者自立支援制度人材養成研修ࠖࠕࡢ主任相談支援員養成研修ࠖ修

了証ࡢコࢆ࣮ࣆ提出し࡚くࡔさいࠋ㸦P８参照㸧 
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No. 書類名 留意事項 

8 
個人番号㸦マイࢼ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ヱ当すࡿ業務従事しておࡎࡽ、岩手┴内在住の要

件࡛受験すࡿ場合提出が必要࡛すࠋ㸦P㸵参照㸧 

 コ࣮ࣆさࡣࡢࡶࡓࢀ不可࡛すࠋ 

 個人番号㸦マイࢼンバ࣮㸧ࡢ記載さࡓࢀ住民票ࡣ受理すࡿこが࡛ࡁませࠊ࡛ࡢࢇ
個人番号ࡢ記載ࡢあࡿ住民票ࡢ交付ࢆ受けࡓ場合ࠊࡣ個人番号ࢆ読ࡴこࡁ࡛ࡢ

 ࠋさいࡔ状態࡛提出し࡚くࡓぶしࡘࡾ塗うࡼい࡞

㸦個人番号ࡣ法ᚊや条例࡛定ࡓࢀࡽࡵ行政手続࡛ࡳࡢࡁ利用すࡿこが࡛ࠊࡁ他ࡢ事務

等おい࡚他人ࡢ個人番号ࡢ提出ࢆ求ࠊࡾࡓࡵ個人番号ࢆ収集しࠊ保管しࡾࡓすࡿこ

 㸧ࠋいます࡚ࢀ番号法࡛禁Ṇさࡶ意があっ࡚ྠࡢ本人ࠊࡣ

9 戸籍抄本㸦原本㸧 

受験申込書と添付書類㸦Ⓩ録証࣭実務経験証明書࡞㸧の氏名が異ࡿ࡞場合

 ࠋ提出が必要࡛す

氏ྡࡢ変更履歴ࢆ証明࡛ࠊࡿࡁ記載内容ࡼࢆく確認ࡢうえࠊ提出し࡚くࡔさいࠋ 

10 㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 

ྠ一の実務経験期間複数の施設࣭事業所等࡛勤務のあࡓࡗ場合提出が必

要࡛すࠋ㸦P31問 11参照㸧 

 施設まࡣࡓ事業所証明書ࡢ作成ࢆ依頼し࡚くࡔさいࠋ 

࠙従事期間見込日数が含まࡿࢀ場合ࠚ 

 従事期間ࢆ満ࡓしࡓᚋࠊ㏿や確定しࡓ勤務記録証明書実務経験証明書ࢆ一
緒提出し࡚くࡔさいࠋ㸦見込受験㸧 

提出期限 㸯㸮᭶㸰㸳日㸦金㸧消印᭷効 

࠙記載事項を訂正しࡓ場合ࠚ 

 証明者ࡢ公印㸦職印㸧࡛訂正印ࢆ押し࡚くࡔさいࠋ 

修正液や修正࣮ࢸプ࡛訂正しࡣࡢࡶࡓ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おいて、実務経験証明書の証明者と受験者がྠ一と࡞

 ࠋ提出が必要࡛す場合ࡿ

 証明者ࡢ氏ྡ及び開設地ࠊ開設ᖺ᭶日等が確認࡛ࡿࡁ書類ࢆ提出し࡚くࡔさいࠋ 

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

 ࠋさいࡔ添付し࡚くࢆ写しࡢ

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㸦様式㸴㸫㸯～㸲㸧診断࣭意見書 

まࡣࡓ身体㞀害者手帳㸦写し㸧 

障がい等ࡾࡼ、受験㝿し特別࡞措置を希望すࡿ場合提出が必要࡛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ࢆ参照しࠊ該

当すࡿ㞀がい等特別措置内容ࢆ確認ࡢうえࠊ申請し࡚くࡔさいࠋ 

㞀がいࡢ状況ࡾࡼ医師が証明すࠕࡿ㸦様式㸴㸫㸯～㸲㸧診断࣭意見書ࠖまࡣࡓ身体㞀

害者手帳ࡢ写しࢆ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、受験申込書の記載事項㸦氏名࣭住所等㸧変更があࡓࡗ場

合提出が必要࡛すࠋ 

࠙氏名を変更しࡓ場合ࠚ 

本人確認ࠊࡵࡓࡢ必ࡎ氏ྡ変更ࢆ証明࡛ࡿࡁ書類㸦戸籍抄本㸧ࢆ併せ࡚提出し࡚くࡔさ

いࠋ 
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㸰 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和㸴年㸴᭶３日㸦᭶㸧～㸴᭶㸰㸶日㸦金㸧まで ※㸴᭶㸰㸶日㸦金㸧消印᭷効 

※郵㏦以外ࡣ一ษ受ࡅ付ࡅませࠋࢇ 

△ 期限ࢆ過ࡿࡂ受付できませࡢࢇでࡈࠊ注意くࡔさい！ 

申込書類 

送付先 

〒020-0015  盛岡市本町通୕目 19-㸯 岩手┴福祉総合相談センター3 階 

㸦公㈈㸧いきいき岩手支援㈈団 総務࣭公表課 

⚠必ࡎ P54  ࠋさいࡔ使用し࡚くࢆࣝ࣋ᐄ名ࣛ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ࠊୖࡢࡳ角形㸰号ᑒ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トࣛࢆࣝࣈ避ࠊࡵࡓࡿࡅ必ࡎ 1 人にࡘき 1 ᑒ筒ࢆ使用

し࡚くࡔさいࠋ 

○ 提出書類ࠊࡣＡ㸲ࢧイࢬに統一し࡚くࡔさいࠋ㸦Ａ㸲ࢧイࢬ以外ࡢ免許等ࣆࢥࡢーࢆすࡿ場合ࠊ

拡大又ࡣ縮ᑠࣆࢥーで対応願いますࠋ㸧 

○ 着等ࡢ事故ࢆ防Ṇすࠊࡵࡓࡿ必ࠕࡎ簡易書留࡛ࠖ郵送し࡚くࡔさいࠋ 

○ 簡易書留ࡢ᥍えࠊࡣ受験票ࢆ受ࡿྲྀࡅまで必ࡎ保管し࡚くࡔさいࠋ 

○ 簡易書留以外ࡢ方法㸦ᬑ通郵便࣓ࠊーࣝ便等㸧で郵㏦しࠊ着等ࡢ事故ࡀ生ࡓࡌ場合にࠊࡣ試

験事務局でࡣ一ษ責任ࢆ㈇いませࠋࢇまࠊࡓ申込書ࡢ着着に関すࡿ問合せにࡣ回答しかࡡま

すࡢでࡈ了承くࡔさいࠋ 

 

㸦㸰㸧試験手数料の払込ࡳ 

試験手数料 
 㸯０㸪㸷００ 㸦試験事務手数料 9,500 ࠊ試験問題作成事務手数料 1,400 㸧 

※金㢠ࢆ間違え࡞いようࡈ注意くࡔさいࠋ 

注意事項 

○ 振込期限６、ࡣ᭶㸰㸶日㸦金㸧࡛ࠋࡍ 

○ P23の払込ྲྀ扱票の記載例ࢆ必ࡎ確認のୖ、郵便局備え付けの払込ྲྀ扱票に࡞ࢀࡶく記入しࠊ

郵便局ࡢ窓口まࡣࡓＡＴＭに࡚払い込ࢇでくࡔさいࠋ 

○ 必ࡎ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㈇担し࡚くࡔ

さいࠋ 

○ 試験手数料ࡢ納付確認ࠊࡵࡓࡢ郵便局ࡢ窓口で払い込ࡔࢇ場合ࠕࡣ振替払込請求書兼受領証ࠖ

のコࢆ࣮ࣆ、ＡＴＭ࡛払い込ࡔࢇ場合ࡈࠕࡣ利用明細票ࠖのコࡾࢆ࣮ࣆ、原本ࢆ受験申込書

裏面ࡢ所定ࡢ位置࡞ࢀࡀࡣいように糊࡞で確実に貼ࡾ付࡚ࡅ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受理できませࡢࢇでࡈࠊ注意くࡔさいࠋ 

試験事務ࠋますࡾ࡞本人᥍えࡣーࣆࢥࡢ利用明細票ࠖࡈࠕࡧ振替払込請求書兼受領証ࠖ及ࠕ ○

局でࡣ領収書ࢆ発行しませࡢࢇでࠊ受験ࡀ終わࡿまで大ษ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ࡓࡵࡸࡾྲྀࢆ場合ࠊ原則し࡚試験手数料の返還ࡣ

いࡓしࠋࢇࡏࡲ 

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ࡢ࢘～ୗ記アࠊしࡔࡓ

す㸦返還時期ࡣ 11 ᭶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ࡔࢇ場合 

 場合ࡢ受験資格審査通過 ࢘ 

 

！ 
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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備等によࡾ受験資格ࡀ認࡞ࢀࡽࡵい場合ࡀあࡾますࡢでࠊ提出書類ࡣ備足࡞ࡢ

いよう確認ࡢうえ㸦P19 参照㸧提出し࡚くࡔさいࠋ 

 

 

㸦㸰㸧受験票のⓎ送 

Ⓨ送日  ௧和６年㸷᭶ୗ旬 

留意事項 

○ 㸯０᭶㸲日㸦金㸧ࡢ時Ⅼで受験票ࡀ到着し࡞い場合ࠊࡣいきいき岩手支援㈈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ࡇࡢ㸧ࠋ紛失等

 ࠋさいࡔ大ษに保管し࡚くࠊでࡢますࡾあࡶࡇい࡞受験できࡣ場合ࡢ

 

 

㸦㸱㸧見込࡛受験しࡓ場合㸦実務経験証明書ࠕࢆ見込࡛ࠖ提出しࡓ場合等㸧 

確定しࡓ書類の 

提出期限 
 ௧和６年㸯㸮᭶㸰㸳日㸦金㸧㸦消印᭷効㸧 

留意事項 

࠙実務経験証明書ࠕࢆ見込ࠖで提出しࡓ場合ࠚ 

○ 実務経験証明書ࡢ交付時に࠾い࡚受験要件ࢆ満ࡓさࠊࡎ試験日ࡢ前日㸦௧和㸴年㸯０᭶㸯㸰日

㸦土㸧㸧までに受験要件ࢆ満ࡓす方ࠊࡣ要件ࡀ満ࡓさࡓࢀ時Ⅼで㏿ࡸかに確定しࡓ実務経験証

明書ྠࢆ一ࡢ証明者に改࡚ࡵ交付し࡚ࡽࡶいࠊいきいき岩手支援㈈団に簡易書留で郵㏦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ࡧ試験手数料ࡣ返還しませࠋࢇ

㸦P22 参照㸧 

 

 

㸦㸲㸧氏名࣭住所࣭連絡先電ヰ番号ࡀ変更にࡓࡗ࡞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受験申込書に記入しࡓ氏名ࠊ住所ࠊ連絡ඛ電

ヰ番号等に変更ࡀ生ࡓࡌ場合ࠕࠊࡣ記載事項変更届 㸦ࠖP65㸧に必要事項ࢆ記入ࠊୖࡢいきいき

岩手支援㈈団まで郵㏦し࡚くࡔさいࠋ 

○ 申し込ࡳ期間中㸦再提出ࡢ期間ࡶ含ࡴ㸧に氏名ࢆ変更さࡓࢀ場合ࠊࡣ本人確認ࡵࡓࡢ必ࡎ戸籍

抄本ࢆ併せ࡚提出し࡚くࡔさいࠊ࠾࡞ࠋ氏名ࡢ変更履歴ࢆ証明できࡿかࠊ記載ෆ容ࢆよく確認

 ࠋさいࡔ提出し࡚くࠊうえࡢ

 

△!  郵㏦物ࡢ未着ࢆ防ࡵࡓࡄにࠊࡶ転居ࡢ際にࡣ最寄ࡢࡾ郵便局にࠕ転居届 提出し࡚くࡎ必ࠖࢆ

 ࠋさいࡔ
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㸦㸳㸧合格Ⓨ表及び合否通知 

合格Ⓨ表日  ௧和６年㸯㸯᭶㸰㸳日㸦᭶㸧 

留意事項 

○ 受験者全員㸦試験当日ࡢḞ席者ࢆ除く㸧に対し࡚郵㏦に࡚合否ࢆ通知しますࠋ 

○ ྠ日ࠊいきいき岩手支援㈈団࣍ー࣒࣌ーࢪ㸦https://www.silverz.or.jp/㸧に࡚ࠊ合格者ࡢ受験

番号ࢆ発表しますࠋ 

○ 㸯㸰᭶㸰日㸦᭶㸧に࡞っ࡚ࡶ合否通知ࡀ到着し࡞い場合ࠊࡣいきいき岩手支援㈈団まで連絡し

࡚くࡔさいࠋ 

○ 電ヰによࡿ合否ࡢ問合せに対し࡚ࠊࡣいかࡿ࡞場合࠾ࡶ答えすࡣࡇࡿできませࠋࢇ 

 

 

㸦６㸧介護支援専門員実務研修の受講㸦合格者のࡳ㸧 

実務研修の受講 

につい࡚ 

本試験ࡢ合格者ࢆ対象にࠊ௧和㸴年度介護支援ᑓ門員実務研修ࢆ実施しますࠋ 

○介護支援ᑓ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㈈団ࡀ実

施すࡿ介護支援ᑓ門員実務研修ࡢ課程ࢆ修了すࡿ必要ࡀあࡾますࠋ 

受講対象者 ௧和㸴年度岩手┴介護支援ᑓ門員実務研修受講試験ࡢ合格者 

受講費用 

㸦予定㸧 
 㸲㸱㸪㸶㸮㸮 㸦ู途テ࢟スト代ࡀ必要ࡾ࡞ますࠋ㸧 

研修会場  盛岡市ෆ 

研修ෆ容 

㸦予定㸧 

開催時期  ௧和㸴年㸯㸰᭶～௧和㸵年３᭶㸦予定㸧 

 

前期研修 
 ンࣛイン研修㸦講義㸧 㸰㸳.㸳時間࢜

㞟合研修㸦演習㸧 㸲日間 㸰㸯.㸳時間 

実  習 ３日程度 㸯㸶時間以ୖ 

後期研修 
 ンࣛイン研修㸦講義㸧 㸯㸳時間࢜

㞟合研修㸦演習㸧 㸳日間 㸰㸴時間 

 

○研修ࡢෆ容࢜ࠊࡣンࣛイン研修㸦講義㸧࣭ 㞟合研修㸦演習㸧及ࡧ実習にࡾ࡞ますࠋ 

○日程࣭࢟ࣜ࢝ュ࣒ࣛ等ࡢヲ細にࡘい࡚ࠊࡣ実務研修ࡢ案ෆࠊࢆ合格通知書併せ࡚合格者に

通知しますࠋ 

その他 
実務研修ࠊࡣ特定一般教育訓練給付ࡢ対象講ᗙですࠋ 

ヲしくࠊࡣいきいき岩手支援㈈団࣍ー࣒࣌ーࡈࢆࢪ覧くࡔさいࠋ 
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㸰 試験当日の留意事項 

 

持参物品 

○ 受験票 

○ 筆記用具㸦鉛筆ࠊシャー࣌ࣉンシࣝࠊ鉛筆削ࠊࡾ消し࣒ࢦ㸧 

○ 時計㸦辞書機能付ࡣ可ࠋまࠊࡓスマート࢛ࣇン等ࢆ時計代わࡾに使用すࡶࡇࡿ可㸧 

○ 試験中に使用ࢆ許可すࠊࡣࡢࡶࡿ筆記用具ࠊ時計に限ࡾますࠋ 

 

△! マークシートࡣග学式マーク読ࡾྲྀࡳ装置に࡚読ࡾྲྀࡳますࠋ 

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

ṇ常࡞読ࡀࡾྲྀࡳできませࠋࢇマークシートࡢ記入にあࡓっ࡚ୖࠊࡣ記ࡢよう࡞ࡀࡇ࡞

いように十ศ注意し࡚くࡔさいࠋ 

試験会場 

入室時間 

○ 午前㸷時３０ศまでに各試験室に入室しࠊ着席し࡚くࡔさいࠋ 

㸦午前㸷時３０ศ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

利益等ࡀ生ࡶ࡚ࡌ試験事務局でࡣ一ษ責任ࢆ㈇いませࡢࢇでࠊ時間ࡣ厳守し࡚くࡔさいࠋ㸧 

試験室の 

入室 

○ 試験会場ࡣ試験事務局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ࡧトイࣞ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３０ศ以ෆࡢ遅刻に限ࡾ受験ࢆ認ࡵますࠊࡀ試験時間ࡢ延長ࡣ行いませࠋࢇまࠊࡓ

㏥室時間ࠊࡣ試験開始後３０ศ経過後しࠊそࢀ以前ࡣ認ࡵませࠋࢇ 

ᗙ席 

○ 試験室ෆࡢᗙ席ࠊࡣ机ୖに貼ࡾ付ࡓࢀࡽࡅ受験番号受験票に記載さ࡚ࢀいࡿ受験番号ࡀ一

致し࡚いࡿか十ศ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机ୖに貼ࡾ付ࡓࢀࡽࡅ受験番号ࡢୗに受験票ࢆ置い

࡚くࡔさいࠋ 

試験会場に 

関ࡿࡍ 

注意事項等 

○ 試験前日ࠊࡣ試験会場ࡢୗ見ࡣできませࠋࢇ 

○ 試験会場でࠊࡣ電ヰྲྀࡢḟࡣࡂ一ษ行いませࠋࢇ 

○ 携帯電ヰ等㸦腕時計型ࢆ含ࡴ㸧ࡢ通信機器ࡢ使用ࡣ禁Ṇですࠋ試験室でࡣ使用せࠊࡎ携帯電

ヰ等ࡢ電源ࢆษࠊࡾかࡢࢇࡤ中にしまっ࡚くࡔさいࠋ 

まࠊࡓ携帯電ヰ等ࢆ時計ࡢ代わࡾに使用すࡣࡇࡿできませࠋࢇ 

○ 試験会場ࠊࡣ建物࣭敷地ෆ全面禁煙ですࠋ 

○ 試験会場ࡢ開場ࡣ午前㸷時００ศかࡽですࠊࡀ会場周辺ࡣ混雑しますࡢで時間にࡣ余裕ࡶࢆ

っ࡚㞟合し࡚くࡔさいࠋまࠊࡓ会場周辺ࡸ駐車場ෆࡀ混雑しࡇࡓ等によࡾ何ࡽかࡢ利益

 ࠋࢇ㈇いませࢆ一ษ責任ࡣ試験事務局ࡶ࡚ࡌ生ࡀ

○ 駐車場ෆで起きࡓ事故にࡘい࡚ࠊ試験事務局ࡣ一ษ責任ࢆ㈇いませࠋࢇ 

○ 試験会場にࡣ、受験者௨外の立ࡕ入ࠋࢇࡏࡁ࡛ࡣࡾ 

○ 試験室ෆࠊࡣ個々に対応しࡓ温度調節ࢆすࡀࡇࡿ難しいࠊࡵࡓ衣服で調整できࡿよう各自

でࡈ準備くࡔさいࠋ 

不正行Ⅽ 

につい࡚ 

○ 試験中ࡢṇ行Ⅽุࡀ明しࡓ場合及ࡧ受験申込にあࡓっ࡚虚偽又ࡣṇࡢ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ࡢḞ席にࡘい࡚ࠊ試験事務局に連絡すࡿ必要ࡣあࡾませࠋࢇ 

Ḟ席しࡓ場合でࠊࡶ受験手数料ࡢ返還ࡣいࡓしませࠋࢇ㸦P22 参照㸧 
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よくある質問 
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 質問ࡿくあࡼ

 

࠙試験地に関ࠚࡇࡿࡍ 

問㸯 
青森県の特別養護老人ホ࣮ム࡛介護福祉士し࡚従事し࡚いࡀࡍࡲ、住所地ࡣ岩手県࡛ࠋࡍ 

岩手県࡛受験࡛ࠋࡍࡲࡁ 

［答］ 

 

岩手┴でࡣ受験すࡀࡇࡿできませࠋࢇ住所地ࡀ岩手┴であっ࡚ࡶ受験資格にヱ当すࡿ業務に青森┴で

従事し࡚いࡿ場合ࠊ青森┴で受験すࡇࡿにࡾ࡞ますࠋ 

 

問㸰 
私ࡣ┳護師し࡚岩手県ෆにあࡿ派遣会社にⓏ録し、宮城県の病院に派遣ࢀࡉ、勤務し࡚いࠋࡍࡲ試験地

 ࠋࡍࡲࡾ࡞にࡽࡕࡣ

［答］ 

 

宮城┴ࡾ࡞ますࠋ 

申込時Ⅼࡢ勤務ඛ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⏣県࡛ࡀࡍ、岩手県の介護老人保健施設࡛支援相談員し࡚従事し࡚いࠋࡍࡲ秋⏣県の申

込書類ࢆ用い࡚秋⏣県に申し込ࢁࡇࡔࢇ、受験地ࡣ岩手県࡛あࡵࡓࡓࡗ、書類ࢆ返送ࡲࢀࡉしࠋࡓ秋⏣

県の申込書類ࢆそのࡲࡲ岩手県に提出し࡚ࡶいい࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

 岩手┴以外ࡢ申込書類でࡣ受ࡅ付ࢀࡽࡅませࠋࢇ岩手┴ࡢ申込書類ࢆ用い࡚࠾申込ࡳくࡔさいࠋ 

 

 

࠙受験要件に関ࠚࡇࡿࡍ 

問㸲 
┳護師し࡚㸲᭶㸯日に一般病院に採用ࢀࡉ勤務し࡚いࡀࡍࡲ、┳護師免許証に記載࡚ࢀࡉいࡿⓏ録日ࡀ

㸲᭶㸰㸶日の場合、実務経験ࡣ㸲᭶㸯日ࡽ算定࡛ࠋࡍࡲࡁ 

［答］ 

 

免許証Ⓩ録前ࡢ期間ࡣ算定できませࡢࡇࠋࢇ場合ࠊࡣ㸲᭶㸰㸶日ࡀ┳護師籍ࡢⓏ録年᭶日ですࠋしࡓ

 ࠋますࡾ࡞ࡽ㸲᭶㸰㸶日かࡣ起算日ࡢ実務経験ࠊっ࡚ࡀ

准ࠊࡣ期間ࡢ㸲᭶㸰㸵日までࡽ㸲᭶㸯日かࠊࡣ方ࡿ得し࡚いྲྀࢆ㸲᭶㸯日以前に准┳護師免許ࠊしࡔࡓ

┳護師ࡢ業務し࡚算定可能ですࡢࡇࠋ場合ࠊࡣ┳護師免許証及ࡧ准┳護師免許証ࡢ両方ࡢ写しࢆ添付す

 㸦P㸴参照㸧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P20 参照㸧 

 

問㸳 栄養士し࡚、献立作成や調理業務ࢆ行࡚ࡗいࠋࡍࡲ実務経験にࠋࡍࡲࡾ࡞ 

［答］ 
 栄養士し࡚ࡢ業務ࡢうࠊࡕ栄養指ᑟࠊࡣ要援護者等に対すࡿ直接的࡞援助࡞ࡳすࡀࡇできますࠊࡀ

献立作成ࡸ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算定できませࠋࢇ 
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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ࢆ行࡚ࡗいࠋࡍࡲ実務経験にࠋࡍࡲࡾ࡞ 

［答］ 

 

薬剤師し࡚ࡢ業務ࡢうࠊࡕ調剤業務ࡸ薬に関すࡿ相談指ᑟ等ࠊࡣ要援護者に対すࡿ直接的࡞援助ࡳ

対人援助࡞直接的ࡣᅾ庫管理ࡢ薬ࠊ業務ࡢ教育ࡢ大学࣭ᑓ門学校等でࡸ研究業務ࠊࡀできますࡀࡇす࡞

業務で࡞ࡣいࡢで実務経験し࡚認ࢀࡽࡵませࠋࢇ 

 

問㸵 
┳護師免許ࢆ持࡚ࡗいࡀࡍࡲ、介護老人保健施設࡛介護職員し࡚勤務し࡚いࠋࡍࡲ受験資格ࡣあࡍࡲࡾ

 ࠋ

［答］ 

 

受験資格ࡣあࡾませࠋࢇ 

ᖹ成 30 年度よࠕࠗࠊࡾ 介護支援ᑓ門員実務研修受講試験ࡢ実施にࡘい࡚࠘ࡢ一部改ṇにࡘい࡚㸦ᖹ成 27

年 2 ᭶ 12 日付老発 0212 第 2 号各都道府┴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資格に基࡙き当ヱ資格に係ࡿ保持すࠊࡣࡢࡿࢀࡽࡵし࡚認実務経験ࡢ国家資格保持者ࠊࡵࡓ

事しࡓ期間ࡾ࡞ࡳࡢましࠋࡓ 

そࠊࡵࡓࡢ┳護師免許࠾ࢆ持ࡢࡕ方ࡢ実務経験期間し࡚認ࠊࡣࡢࡿࢀࡽࡵ┳護師業務ࢆ行っࡓ期間に

限ࢀࡽますࠋ㸦P㸴参照㸧 

 

問㸶 
年の㸲᭶࡛特別養護老人ホ࣮ム࡛の介護従事期間ࡀ㸳年にࡲࡾ࡞しࠋࡓ㸰年前に介護福祉士の資格ྲྀࢆ

得࣭Ⓩ録し࡚いࡀࡍࡲ、介護福祉士ྲྀ得前の介護業務従事期間ࢆ実務経験に算定ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡣࡇࡿࡍ 

［答］ 

 

算定できませࠋࢇ 

問㸵ࡢ解答ࠊࡾ࠾ࡢ経過措置期間ࡀ終了しࠊࡵࡓࡓ介護福祉士࣭社会福祉士࣭精神保健福祉士୕ࡢ福

祉士にࡘい࡚ࠊࡣ名簿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᭶日ࠖ以降かࡽ 5 年かࡘ 900 日ࡢ実務経験ࡀ必要ࡾ࡞ますࠋ㸦P㸴参照㸧 

 

 

࠙実務の期間࣭日数に関ࠚࡇࡿࡍ 

問㸷 
試験日の㸱日前に、業務期間㸳年、従事日数㸷㸮㸮日の実務経験ࡀ満ࡿࢀࡉࡓ予定࡛ࠋࡍ 

受験ࡣࡇࡿࡍ可能࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

受験すࡣࡇࡿ可能ですࠋ 

試験日ࡢ前日㸦௧和㸴年㸯０᭶㸯㸰日㸧までࡢ期間ࢆ算入できますࠋ 

確定࡚ࡵ改ࠊ時Ⅼでࡓしࡓ満ࢆ受験要件ࠊ見込で提出しࢆ時Ⅼで実務経験証明書ࡢࡳ申し込ࠊ場合ࡢࡇ

しࡓෆ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࡞ࢀࡉいの࡛ࠋࡍ 

［答］ 
㸶時間に満࡞ࡓい場合でࡶ㸯日し࡚計算さࢀますࠋ 

例えࠊࡤ㸯日㸰時間ࡢ非常勤㸦Ⓩ録㸧訪問介護員ࠊ࡞勤務時間ࡀ短い場合ࡶ㸯日し࡚計算さࢀますࠋ 
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問㸯㸯 ྠ時期㸰ࡢࡘ事業所パ࣮ト等࡛勤務ࡓࡋ場合ࠊࡣ実務経験ࡢ計算ࡣうࠋࡍࡲࡾ࡞ 

［答］ 

 

 

 ࠙例ࠚ㸿業所 R3.4.1～R5.3.31  㹀業所  R4.4.1～R6.3.31 ࡢ場合 

 

業務期間ࡢ考え方 

ࡢ㸱ᖺ間ࠊࡵࡓࡿい࡚ࡋ重複ࡣ㸯ᖺ間ࡢR4.4.1～R5.3.31ࠊࡀࡍ勤務࡛ࡢ業所࡛㸰ᖺ間ࡢࢀࡒࢀࡑ 

実務期間࡚ࡋ算ᐃࠋࡍࡲࢀࡉ 

 重複期間ࠊࡣ㸿及び㹀業所ࠕࢀࡒࢀࡑ㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 㸦ࠖP59㸧ࡢ作成ࢆ依頼ࠊࡋ提出

 ࠋいࡉࡔく࡚ࡋ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従事日数ࡢ考え方 

 日数ࡢ計算࡛ࡌྠࠊࡣ日ࡢ午前午ᚋู࡛ࡢ業所࡛勤務ࡓࡋ場合࡛ࠊࡶ㸯日ࡢ実務日数࡚ࡋ算

ᐃࠋࡍࡲࢀࡉ 

 日 月 火 水 木 金 土 合計出勤日数 

㸿業所 ― 午前 午前 全日 ― 午前 午前 㸳日   

㹀業所 ― ― 午ᚋ ― 午ᚋ 午ᚋ ― 㸱日   

算ᐃ࡛ࡿࡁ出勤日数 ― 㸯 㸯 㸯 㸯 㸯 㸯 㸴日   

 

 

 

 

࠙提出書類関ࠚࡇࡿࡍ 

問㸯㸰 
௧和元ᖺ度宮城┴࡛ཷ験࡚ࡋいࠋࡍࡲそࡢ際ࡢ合否通知書ࢆ実務経験証明書替えࡍࡲࡁ࡛ࡣࡇࡿ

 ࠋ

［答］ 

 

ࠋࡍ必要࡛ࡀ提出ࡢ実務経験証明書ࡣくࡋࡶ提出ࡢ験票㸧ཷࡣ試験結果通知書㸦又ࡢ┴岩手ࠋࢇࡏࡲࡁ࡛ 

㸦P20参照㸧 

 

問㸯㸱 ᖹ成㸱㸮ᖺ度岩手┴࡛ཷ験࡚ࡋいࠋࡍࡲそࡢ際ཷࡢ験票ࢆ実務経験証明書替えࠋࡍࡲࡁ࡛ࡣࡇࡿ 

［答］ 

 

実務経ࡣくࡋࡶ提出ࡢ験票㸧ཷࡣ試験結果通知書㸦又ࡢ┴岩手ࡢ௧和元ᖺ度～௧和㸳ᖺ度ࠋࢇࡏࡲࡁ࡛ 

験証明書ࡢ提出ࡀ必要࡛ࠋࡍ㸦P20参照㸧 

 

㸿㹀ࡢ重複期間 

R3.4.1 R4.4.1 R5.3.31 R6.3.31 

㸿業所 

㹀業所 

㸿業所＋㹀業所あわ࡚ࡏ㸱ᖺ間 

半日࡛ࡶ勤務ࡤࢀࡍ算ᐃࡣ㸯日 㸰ヶ所出勤ࡶ࡚ࡋ算ᐃࡣ㸯日 
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問㸯㸲 
介護福祉士のⓏ録証ࢆ紛失し、現在再Ⓨ行中のࡵࡓ、受験申し込࡛ࡲࡳに間に合いࠋࢇࡏࡲ 

 ࠋࡍい࡛ࡼࡽࡓうし

［答］ 

 

再発行ࡢ手続きࢆ行っࡀࡇࡓศ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ࠊࡸ発行元ࡀ再発行申請書ࢆ受ྲྀࡅっࢆࡇࡓ証すࡿ受理証ࡢ写し等ですࠋ 

ࠋさいࡔ提出し࡚くࢆかに写しࡸ㏿ࡽࡓ届いࡀⓏ録証ࠋますࡾ࡞にࡳ申し込ࡢ見込ࠖでࠕࡣ試験ࠊ࠾࡞

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ࡲしࡀࡓ、Ⓩ録ࡣし࡚いࠋࢇࡏࡲ介護福祉士の資格ࢆ証明ࡿࡍ書類ࡣ介護福祉

士試験の合格証࡛いい࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

 介護福祉士ࡢ資格ࢆ証明すࡵࡓࡿ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ࢀࡽࡵませࠋࢇ㸦P20 参照㸧 

 社会福祉士及ࡧ介護福祉士法㸦昭和 62 年 5 ᭶ 26 日法ᚊ 30㸧にࡶあࠊࡾ࠾ࡿ介護福祉士にࡵࡓࡿ࡞

にࠊࡣ介護福祉士試験合格後ࠊ介護福祉士Ⓩ録簿にⓏ録すࡀࡇࡿ必要ですࠋ 

 

問㸯６ 
┳護師の資格ྲྀࢆ得し࡚㸲年にࡀࡍࡲࡾ࡞、准┳護師し࡚の勤務経験ࢆ通算ࡿࡍ、㸳年௨ୖ㸦㸷㸮㸮

日௨ୖ㸧にࡇࠋࡍࡲࡾ࡞の場合、┳護師の免許証の写しࡔけࢆ添付ࡼࡤࢀࡍいの࡛しࡻうࠋ 

［答］ 

 

┳護師免許准┳護師免許ࡢ写しࡀ必要ですࠋ 

准┳護師┳護師ࡢ業務期間ࢆ合算しࡤࢀࡅ࡞受験要件ࢆ満ࡓさ࡞いࠊࡵࡓ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ࢆ持࡚ࡗいࠋࡍࡲ実務経験証明書ࡣ、特別養護老人ホ࣮ムの介護職員のෆ容࡛

 ࠋࡍいい࡛࡛ࡳ介護福祉士のⓏ録証のࡣ資格証ࡿࡍ提出ࠋࡍ

［答］ 

 

ྲྀ得資格実務経験証明書ࡢෆ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 実務経験証明書࡛ࡲࢀࡇࡣ勤務し࡚ࡍࡓの事業所ศࡀ必要࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

受験資格ࢆ満ࡓすศࡢ実務経験証明書ࡀあࡤࢀ結構ですࡿ࡞ࠋく新しい勤務ඛࡢࡶࡢかࡽ提出し࡚く

 ࠋさいࡔ
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問㸯㸷 
㸯つの事業所࡛㸱年勤務し、その後、ྠࡌ法人࡛県ෆにあࡿ別事業所に異動し、㸱年勤務しࡲしࠋࡓ実務

経験証明書ࡣ事業所ࡈに必要࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

ྠ一法人ෆࡢ異動であࠊࡤࢀ証明者ࡌྠࡣ法人ࡾ࡞ますࡢで３ࠊか所以ෆであࡤࢀ㸯枚にま࡚ࡵ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ෆでࡢ異動によࡾ職種ࡀ変わっࡓ場

合ࠊࡶ㸯枚にま࡚ࡵくࡔさいࠋ 

ู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 

 

問㸰㸮 実務経験証明書の職印୕ࡣ文ุ࡛ࡶいい࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

୕文ุࡣ認ࢀࡽࡵませࠋࢇ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 

 

問㸰㸯 
申込時にࡣ日数ࡀ受験要件ࢆ満ࡓࡗ࡞ࡉࡓの࡛、実務経験証明書ࢆ見込࡛提出し受験しࡲしࠋࡓ受験後、

自己採Ⅼࢆしࢁࡇࡓ不合格࡛あࡓࡗの࡛、実務経験証明書ࡣ提出し࡞く࡚ࡶいい࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

実務経験証明書㸦見込ࡔࢇෆ容ࢆ満ࡓし࡚いࡀࡇࡿ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ませࠋࢇそࡵࡓࡢ翌年度以降ࡣ申込時に実務経験証明書等必要書

類ࢆすࡈ࡚用意いࡔࡓく必要ࡀあࡾますࠋ 

 

問㸰㸰 
実務経験証明書に不備ࡀあࡾ再提出ࢆ求ࡲࢀࡽࡵしࠋࡓ現在、提出し࡚いࡿ実務経験証明書ࢆ返却し࡚ࡶ

 ࠋࡍࡲえࡽ

［答］ 

 

返却いࡓしませࡢࢇ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ࡢෆ容ࢆ確認させ࡚いࡔࡓく場合ࡀあࠊࡵࡓࡿ実務経験証明書ࡣ必ࣆࢥࡎーࠊࡾྲྀࢆ᥍え

し࡚保管し࡚くࡔさいࠋ 

 

問㸰㸱 申込書の記入ࢆ間違࡚ࡗしࡲいࡲしࠋࡓのࡼうに訂正しࡽࡓいい࡛ࠋࡍ 

［答］ 

 

 重線で消しࠊ訂ṇし࡚くࡔさいࠋ㸦訂ṇ印ࡣ必要あࡾませࠋࢇ㸧 
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࠙その他ࠚ 

問㸰㸲 
私ࡀ勤務し࡚いࡓ事業所ࡀ廃業し࡚しࡲい、実務経験証明書ࢆ作成し࡚ࡽࡶえࠋࢇࡏࡲ 

 ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀ受験ࡤࢀࢆࡁ手続࡞うࡼの、の場合ࡇ

［答］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 ࠋさいࡔ

 まࠊࡓ௧和元年度以降に岩手┴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ࡇࡿでࠊ実務経験証明書ࡢ提出ࢆ省略すࡀࡇࡿできますࠋ㸦P20 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࡞勤࡚ࡵいࡓ時ࡢ勤務実績ࢆ確認できࡿ書類㸦㞠

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ࡧ廃業日ࡀわかࡿ書類 

ճ職員機構ᅗࠊ職員名簿等 

㸦実務経験証明書証明者ࡀ当ヱ事業所に所

属し࡚いࡀࡇࡓわかࡿ書類㸧 

㸯 ୗ記ࡢෆ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ࡿࡅ࠾従事日数 

  ճ職種 

  մ業務ෆ容 

 㸦例㸸給明細書ࠊシࣇト表ࠊ㞠用契約書等㸧 

 ※ձ～մすࢆ࡚確認できࡿ書類ࡀ必要ですࠋ 

 

㸰 廃業しࡀࡇࡓ確認できࡿ書類ࢆ提出できࠋࡿ 

当ヱ事業所࡛の期間の

算定ࡣ不可能࡛ࠋࡍ 

給証明書ࠊ㞠用契約書等ࡢ確認書類

ࠊࡾによࡇうࡽࡶに申告し࡚ࡶࢆ

実務経験証明書に換えࡀࡇࡿ可能࡞

場合ࡶあࡾますࠋ 

いࡁいࡁ岩手支援財団に 

連絡し࡚くࡉࡔいࠋ 

㸮㸯㸷㸫６㸰６㸫㸮㸯㸷６ 

 い いいえࡣ

いいえ ࡣい 
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問㸰㸳 ௧和㸳年ᗘ௨前に証明ࠕࡓࢀࡉ実務経験証明書  ࠋࡍࡲࡁし࡚算定࡛場合、実務経験期間ࡓ提出しࠖࢆ

［答］ 

 

 ௧和㸴年度ࡢ様式ࠕࡢ実務経験証明書ࠖࢆ提出し࡚い࡞ࡅࡔࡓい場合ࠊ原則し࡚実務経験ࢆ算定す

 ࠋࢇできませࡣࡇࡿ

 

問㸰６ 
資格ྲྀ得後に姓ࡀ変わࡓࡗの࡛、申込書証明書の名前ࡀ異࡚ࡗ࡞いࠋࡍࡲ 

 ࠋうࡻい࡛しࡼࡽࡓうし

［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変㑄ࡢ 参照㸧 

 

問㸰㸵 
けࡀや病気にࡾࡼ申し込ࡳ後、突Ⓨ的に車いࡍ、拡大鏡等ࢆ使用ࡀࡇࡿࡍ必要にࡓࡗ࡞場合、試験日

当日に使用࡛ࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍしࡻうࠋ 

［答］ 

 

前日までに事務ࡢ試験日ࠊ場合ࡓっ࡞にࡇࡿ使用すࢆ拡大鏡等ࠊ突発的に車いすࡾ病気によࡸࡀࡅ 

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ࢀࡽࡵませࠋࢇ 
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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ボーࣝ࣌ンでṇ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部枠ෆ㸦ࡿ࡞く枠ෆに࠾さまࡿよう㸧に訂ṇ後ࡢ文字ࡣࢆっきࡾ

記入し࡚くࡔさいࠋ訂ṇ印ࡣ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ෆに氏名ࢆ記入し࡞ࡀࡽࡦࠊでࢆ࡞ࡀࡾࡩ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※戸籍等記載さࢀていࡿ漢字で記入し࡚くࡔさいࠋ ࠙例ࠚェ高橋㸦略㸧 Ѝ 〇㧘橋㸦ṇ式㸧 

性 別 ⚫ 性ูࠕࠊࡣ男  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿヱ当すࡢ女ࠖࠕࠖ

生年月日 
⚫ 元号ࠕࡣ昭和  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿヱ当すࡢᖹ成ࠖࠕࠖ

⚫ 生年᭶日ࠊࡣ西暦で࡞ࡣく和暦で記入し࡚くࡔさいࠋ 

年齢㸦満㸧 ⚫ 満年齢ࠊࡣ試験申込時ࡢ年齢ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

現住所 

⚫ 住民票に記載さ࡚ࢀいࡿ住所現ᅾ居住し࡚いࡿ住所ࡀ異ࡿ࡞場合ࠊࡣ現ᅾ居住し࡚いࡿ住所ࢆ記

入し࡚くࡔさいࠋ 

いよう記入࡞ࡢ間違いࠊでࡢ㏦付しますࢆ実務研修案ෆࠊ住所に試験結果通知書ࡓࢀに記入さࡇࡇ ⚫

し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ 携帯電ヰ、自宅電ヰついてࡣ、必ࡎ連絡のྲྀࡿࢀ番号を記入してくࡔ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 

勤務状況 ⚫ 申し込ࡳ時Ⅼでࡢ勤務状況にࡘい࡚ࠊヱ当すࢆࡢࡶࡿ〇でᅖࢇでくࡔさいࠋ 

勤務先 

⚫ 法人名、施設࣭事業所名、住所、電ヰ番号ࡣ、お勤ࡵのサ࣮ビࢫ事業所のものを記入してくࡔさいࠋ

㸦受験要件࣭受験地に関わࠋࡵࡓࡿ㸧 

⚫ 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 

写真 

⚫ 写真ࠊࡣ申込前㸴ヶ᭶以ෆに撮影しࠊࡓ脱帽࣭無背ᬒ࣭ṇ面㸦胸よୖࡾ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 

⚫ 鮮明࡞写真ࠊスナࣉࢵ写真等ࡢษࡾ抜きࣜࣉࠊクࣛࠊ顔写真ࣆࢥࡢーࡣ認ࡵませࠋࢇ 

⚫ 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ࡿࡅ方ࠊࡣ眼鏡ࢆかࡓࡅ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時ࡵࡓࡢにࠊ裏面に自ศ

 ࠋさいࡔ記入し࡚くࢆ氏名ࡢ

身体障がい等

 ࡿ対す

受験特別措置 

⚫ 身体㞀ࡀい等によࡾ特ู࡞措置ࢆ希望すࡿ場合ࡣ□に✓し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ ู途必要࡞書類ࡀあࡾますࡢで申込書類一緒に㏦付し࡚くࡔさいࠋ㸦P50 参照㸧 

 ࠋさいࡔ注意くࡈでࡢࢇませࢀ行わࡣ配慮࡞特ูࠊい場合࡞ࡀ欄に記入ࡢࡇ ⚫
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受験資格༊分 

⚫ ḟࡢ受験資格༊ศࢥーࢻ表かࡽヱ当すࢥࡿー࣭ࢻ受験資格名ࢆ㑅択し࡚記入し࡚くࡔさいࠋ 

 

࠙受験資格༊ศࢥーࢻ表ࠚ 

 受験資格名 ࢻーࢥ 受験資格名 ࢻーࢥ

０㸯 

０㸰 

０３ 

０㸲 

０㸳 

０㸴 

０㸵 

０㸶 

０㸷 

㸯０ 

㸯㸯 

医師 

歯科医師 

薬剤師 

保健師 

助産師 

┳護師 

准┳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 

㸯㸳 

㸯㸴 

㸯㸵 

㸯㸶 

㸯㸷 

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ࢧࢵーࢪ指ᅽ師 

 う師ࡹ師࣭きࡾࡣ

ᰂ道整復師 

栄養士㸦管理栄養士含ࡴ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表ࠖࢻーࢥ受験資格༊ศࠕ記ୖࢀࡒࢀそࠊࡣࠖࢻーࢥࠕࠖ ０ࡢࠖࢻーࢥࠕࠖ

㸯～㸰０までࡢヱ当すࢥࡿーࢆࢻ記入し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ 複数ࡢ資格࠾ࢆ持ࡢࡕ場合ࡣ全࡚ࡢ資格ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

免許ࠊでࡢ日ですࡓࢀⓏ録さࠊく࡞ࡣ日でࡓࢀ発行さࡀⓏ録証ࡧ免許証及ࠊࡣ資格ྲྀ得年᭶日ࠖࠕ ⚫

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 ⚫ い者相談支援従事者初任者研修࣭ࡀ㞀ࠋさいࡔく࡚ࡅࡘࢆ番号に○印ࡿヱ当す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 ࢥーࢻ 資格ྲྀ得年᭶日 

介護福祉士 㸯㸯 㹑࣭Ｈ࣭㹐 29 年 6 ᭶ 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 ࢥーࢻ 資格ྲྀ得年᭶日 

准┳護師 ０㸵 㹑࣭Ｈ࣭㹐 27 年 5 ᭶ 5 日 

┳護師 ０㸴 㹑࣭Ｈ࣭㹐 31 年 2 ᭶ 2 日 
 

バࢫ及び 

駐車場の 

利用ついて 

⚫ 臨時バス及ࡧ駐車場手配ࡢ参考させ࡚いࡔࡓきますࡢでࠊヱ当すࡿ方ࢆ〇でᅖࢇでくࡔさいࠋ 

過去の 

受験歴 
⚫ 過去ࡢ当ヱ年度に岩手┴でࡢ受験経験ࡀあࡿ方ࡣ○印࡚ࡅࡘࢆくࡔさいࠋ 

実務経験期間 

⚫ 実務経験証明書に記載さ࡚ࢀいࡿෆ容ࡌྠෆ容ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ 実務経験期間ࡣ受験要件ࢆ満ࡓすศࡳࡢ記入し࡚くࡔさいࠋ全࡚ࡢ職歴ࢆ記入すࡿ必要ࡣあࡾませ

 ࠋࢇ

⚫ 勤務ඛ名称ࠊࡣ実際に࠾勤ࡢࡵ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ศࡣま࡚ࡵ記入し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ ྠ一法人ෆで異ࡿ࡞事業所ࡢ異動ࡀあっࡓ場合ࠊࡣそࢀࡒࢀ記入し࡚くࡔさいࠋ 

⚫ 勤務ඛࡀ㸲か所以ୖにࡿ࡞場合ࠊࡣ申込書ࡢ様式ࣆࢥࢆ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裏面振替払込請求書兼受領証㸦原本㸧ࢆ貼ࡾ付ࡓࡅ後ࠊチࢵ࢙ク㸦✓㸧ࢆし࡚くࡔ

さいࠋ 
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㸦裏面㸧 

振替払込請求

書兼受領証 

(原本㸧貼付欄 

⚫ 受験手数料ࡢ払い込ࡳに際し࡚ࠊࡣP22～P23  ࠋさいࡔ確認し࡚くࡎ必ࢆ

⚫ 郵便局ࡢ窓口で払い込ࡔࢇ場合ࡣ振替払込請求書兼受領証ࣆࢥࡢーࠊࢆＡＴＭで払い込ࡔࢇ場合ࡣ

本人ࡣーࣆࢥ㸦ࠋさいࡔく࡚ࡅ付ࡾいように糊で貼࡞ࢀࡀࡣࢆ原本ࠊࡾࢆーࣆࢥࡢ利用明細票ࡈ

᥍えですࠋ受験ࡀ終わࡿまで大ษに保管し࡚くࡔさいࠋ㸧 

⚫ 貼付࡞ࡢい場合ࠊ受験申込書ࡣ受理できませࡢࢇでࡈ注意くࡔさいࠋ 
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　䠄様式䠍䠅
<A４・両面印刷してください。〉

注㻝.※䛿記入し䛺い䛷く䛰䛥い。

5 9 0 3 0 4 満 歳

0 2 〇 - 〇 〇 〇 〇

1

0 2 △ - △ △ △ △

注㻞．コ䞊ド䛿試験案内P㻟9を参照。

注㻟．コ䞊ド䛿試験案内P㻟9を参照。

介護福祉士

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

㻿䞉H䞉㻾 30 年 ≗ 月 15 日

㻝. 㞀䛜い者相談支援従事者初任者研修

㻞. 㞀䛜い者相談支援従事者現任者研修

㻟. 主任相談支援員養成研修

䛆勤　務　先　名　称䛇 䛆業　務　期　間䛇　※和暦䛷記入 䛆業務従事日数䛇

1,242日間

日間

日間

≘年 1,242日間

᭷　䞉　無

特別養護老人ホーム　△△

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日

合　　　　計 ２ヶ月

法人名等

女 ᖹ成 40

男

ふ䜚䛜䛺

漢字

䛈

携帯電話

住所

もりⅹⅺ　はなえ

盛岡　花絵

　社会福祉法人　△△

現

住

所

௧和６年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

名

性別 生年月日

年齢

昭和 年 月 日

整理番号

※

　　　　記入不要
受験番号

※

　　　　記入不要

　盛岡市本町通〇〇-〇〇〇

自宅電話　•9•-〇〇〇〇-〇〇〇〇 　•‣9-〇〇〇-〇〇〇〇

受験資格区分コ䞊ド 受験資格名11

電話番号

住所

施設䞉

事業所名

䛈

介護福祉士

申込時点䛷䛾

勤務状況

実務経験に算入䛷䛝䜛業務に従事し䛶い䜛

2
実務経験に算入䛷䛝䛺い業務に従事し䛶い䜛䠄事務䚸研究業務等䠅

䠄※住所地䛾証明䛾た䜑に住民票䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅
い䛪䜜䛛を〇䛷

囲䜣䛷く䛰䛥い。

3
無職

䠄※住所地䛾証明䛾た䜑に住民票䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅

　特別養護老人ホーム　△△

岩手県盛岡市本町通△-△-△△

　•‣9-△△△-△△△△

※希望䛩䜛場合䛾䜏右枠䛾□に✓し䛶く䛰䛥い。

䠄別途申請書䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅

勤

務

状

況

勤

務

先

振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕䛾

貼䜚付け確認

䠄右枠䛾□に✓し䛶く䛰䛥い。䠅

※裏面へ振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕を

必䛪貼付し䛶く䛰䛥い。

□

コ䞊ド 資格ྲྀ得年月日資格名

介護支援専門員実務研修受講試験を䚸過去に

受験したこ䛸䛾あ䜛方䛿○印を䛴け䛶く䛰䛥い。

注㻠.

㻔㻝㻕実務経験期間䛿䚸実務経験証明書に記載䛥䜜䛶い䜛内容䛸ྠ䛨内容を記入し䛶く䛰䛥い䠄受験資格を満たし䛶い

　  䜛分䛾䜏を記入し䛶く䛰䛥い䠅。

㻔㻞㻕実務経験証明書䛾提出を省略した方䛿䚸記入䛾必要䛿あ䜚ま䛫䜣。

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

㻞　試験会場駐車場利用

௧和元年度～௧和㻡年度

᭷　䞉　無

11

□

実

務

経

験

期

間

受験資格区分

㻝　試験用臨時バ䝇利用

バ䝇利用及び駐車場利用希望䛾᭷無に䛴

い䛶䚸ヱ当䛩䜛方を○䛷囲䜣䛷く䛰䛥い。

身体㞀䛜い等に対䛩䜛

受験特別措置

そ

䛾

他

䛾

資

　

　

格

国

家

資

格

等

記

　

入

　

欄

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日 日間

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　1年　≗月　15日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　≙年　≙月　21日

䠄写真欄䠅

1. 申込書提出䛾際に

必䛪写真を貼䛳䛶く䛰

䛥い。

2. 写真䛿申込䜏前6

䛛月௨内に撮影したୖ

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

貼䛳䛶く䛰䛥い。

記載例

✓

写真䛿モノクロ䚸䜹䝷䞊䛹䛱䜙䛷䜒

構いませ䜣。

※受験申込書と受験票に貼付し

䛯写真がྠ一䛷あ䜛こと。
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　䠄様式䠍䠅 <A４・両面印刷してください。〉

試験手数料㻝㻜,9㻜㻜䛾䛂振替払込請求書兼受領証

㻔原本㻕䛃また䛿䛂䛤利用明細票㻔原本㻕䛃を太線䛾枠内に

全面䛾䜚付けをし䛶䚸貼䜚付け䛶く䛰䛥い。

　　䠄貼䜚付け䜙䜜䛶い䛺いも䛾䛿受理䛷䛝ま䛫䜣。䠅

振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕貼付欄

ATM䛷払込䜣だ場合䛿

䛂䛤利用明細票䛃䛾

原本を忘䜜䛪に貼付してください。

郵便局䛾窓口䛷払込䜣だ場合䛿

䛂振替払込請求書兼受領証䛃䛾

原本を忘䜜䛪に貼付してください。
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 ２ 㸦様式２㸧受験票 記載要領 

 

࣭黒ࡢボーࣝ࣌ンでṇ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部枠ෆ㸦ࡿ࡞く枠ෆに࠾さまࡿよう㸧に訂ṇ後ࡢ文字ࡣࢆっきࡾ

記入し࡚くࡔさいࠋ訂ṇ印ࡣ要ですࠋ 

࣭作成にあࡓっ࡚ࠊࡣP44  ࠋさいࡔ参照し࡚くࢆ記載例ࡢ

 

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ෆに氏名ࢆ記入し࡞ࡀࡽࡦࠊでࢆ࡞ࡀࡾࡩ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※戸籍等記載さࢀていࡿ漢字で記入し࡚くࡔさいࠋ ࠙例ࠚェ高橋㸦略㸧 Ѝ 〇㧘橋㸦ṇ式㸧 

生年月日 
⚫ 元号ࠕࡣ昭和  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿヱ当すࡢᖹ成ࠖࠕࠖ

⚫ 生年᭶日ࠊࡣ西暦で࡞ࡣく和暦で記入し࡚くࡔさいࠋ 

性 別 ⚫ 性ูࠕࠊࡣ男  ࠋさいࡔし࡚くࢆ○方にࡿヱ当すࡢ女ࠖࠕࠖ

写真 

⚫ 写真ࠊࡣ申込前㸴ヶ᭶以ෆに撮影しࠊࡓ脱帽࣭無背ᬒ࣭ṇ面㸦胸よୖࡾ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 

⚫ 鮮明࡞写真ࠊスナࣉࢵ写真等ࡢษࡾ抜きࣜࣉࠊクࣛࠊ顔写真ࣆࢥࡢーࡣ認ࡵませࠋࢇ 

⚫ 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ࡿࡅ方ࠊࡣ眼鏡ࢆかࡓࡅ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時ࡵࡓࡢにࠊ裏面に自ศ

 ࠋさいࡔ記入し࡚くࢆ氏名ࡢ
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　䠄様式䠎䠅

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䛥い。

௧和６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６年䠍䠌月䠍䠏日䠄日䠅午前䠍䠌時開始

　䠄午前９時䠏䠌分集合䠅6

受　　験　　票

記入不要

※　受　験　番　号

ࠒ留意事項ࠑ

㸯ࠉ試験当日ࡢ感ᰁ症対策

ࠋ᥎奨しますࢆ着用ࡢマスクࠊࡀますࡡ断に委ุࡢ個人ࡣ着用ࡢ㸦1㸧マスクࠉ

一時的に外ࢆマスクࡾ指示によࡢ試験監督員ࠊࡣ際ࡢ本人確認㸦写真照合㸧ࡢ㸦2㸧試験時間中ࠉ

ࠋますࡾあࡀく場合ࡔࡓし࡚いࠉࠉࠉ

差しࡶ持参し࡚ࢆ携帯用手指消毒液ࠊࡓまࠋ設置しますࢆーࣝࢥ消毒用アࣝࡣ㸦3㸧試験会場にࠉ

ࠋさいࡔ等にしまっ࡚くࢇࡤかࡣ試験時間中ࠊしࡔࡓࠋࢇませࡾ支えあࠉࠉࠉ

㸰ࠉ体調良ࡢ方にࡘい࡚

体調良ࠊ考慮しࢆࡇࡿ多数受験すࡀ方ࡿ高齢者施設等で勤務すࡸ医療機関ࠊࡣ当試験ࠉࠉࠉ

きࡔࡓ断いุࡈい࡚慎重にࡘ受験にࠊࡣ方ࡓࢀイࣝス感ᰁ症等に罹患さ࢘ロナࢥ新型ࡸ方ࡢࠉࠉ

ࠋしますࡓ願いい࠾ますようࠉࠉ

他ࡢそࠉ３

よう各ࡿ衣服で調整できࠊࡵࡓ難しいࡀࡇࡿすࢆ温度調節ࡓ個々に対応しࠊࡣ試験室ෆࠉࠉࠉ

ࠋさいࡔ準備くࡈ自でࠉࠉ

䠄写真欄䠅

㻝.　申込書提出䛾際に必

䛪写真を貼䛳䛶く䛰䛥

い。

㻞.　写真䛿申込䜏前６䛛

月௨内に撮影したୖ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

䛶く䛰䛥い。

ࠒ注意ࡢ記入ୖࠑ

〇黒ࡢボーࣝ࣌ンで記入し࡚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ෆ５43ࡢ記載要領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

〇試験䛾最新情報に䛴い䛶䛿䚸当財団䝩䞊ム䝨䞊

　䝆を䛤確認く䛰䛥い。

　

〇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䛥い。

〇受験票䛿合否通知䛜届く迄䚸保管し䛶く䛰䛥い。

咁

ษ

䜚

ྲྀ

っ

て

䛿

い

け

ま

せ

䜣

咂

生年月日

氏名

昭和䞉　ᖹ成　59年　≖月　≗日

男

䞉

女

もりⅹⅺ　はなえ

✂ษ䜚ྲྀ䛳て䚸上䛾部ศを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9㻙㻞㻜䠅

写真䛿モノクロ䚸䜹䝷䞊䛹䛱䜙䛷䜒

構いませ䜣。

※受験申込書と受験票に貼付し䛯

写真がྠ一䛷あ䜛こと。

記載例
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㸱 㸦様式㸱㸧実務経験証明書 記載要領 

 

 実務経験証明書ࠊࡣ業務内容や就業期間ࢆ࡞勤務先ࡢ事業所証明し࡚ࡽࡶう書類࡛すࠋこࠊࡾࡼࢀ受験要件が満

 ࠋますࡾ࡞無効ࡣ証明書ࡓ訂正しࠊ受験者本人が記入ࠋ断しますุࠊ確認ࢆࡿい࡚ࢀさࡓ

実務経験証明書ࡢ作成ࠊࡣ手書ࡁまࡣࡓ Excel入力し࡚印ๅすࡿ方法ࡶ࡛ࡽࡕࡢ構いませࠋࢇ 

 

࠙留意事項ࠚ 

ձ 書ࡁ間違いや記入漏ࠊ࡞ࢀ記入内容不備があࡿ場合ࡣ再提出ࡾ࡞ますࠋ 

ղ 訂正印にࡣ必ࠕࡎ職印ࠖࢆ使用し࡚くࡔさいࠋ㸦個人印࡛訂正しࡣࡢࡶࡓ不可㸧 

ճ ྠ一法人内࡛複数ࡢ施設勤務し࡚いࡓ場合ࠊࡣ㸯枚ࡢ証明書ま࡚ࡵ記入し࡚くࡔさいࠋ㸦㸱事業所ま࡛㸧 

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

յ ྠ時期㸰ヶ所以上ࡢ事業所࡛勤務し࡚いࡓ場合ࠊࡣ併せ࡚ࠕ㸦様式㸲㸧勤務記録証明書 㸦ࠖP59㸧ࡶ作成し࡚く

 ࠋさいࡔ

 

証明者の所在地、 

施設࣭事業所の名称、 

௦表者職࣭氏名、 

証明印㸦職印㸧 

⚫ 証明者ࡢ住所ࠊ施設࣭事業所ྡࡢ称ࠊ௦表者ࡢ職おࡼび氏ྡࢆ記入し࡚くࡔさい㸦店

ุ可㸧ࠋ 

⚫ 証明印ࡣ職印ࢆ使用し࡚くࡔさいࠋ 

 

 

 

注意：個人経営等㸦医院ࠊ鍼灸院࡞㸧࡛職印が࡞い場合ࠊࡣ役所等公的書類ࢆ

提出すࡿ㝿使用し࡚いࡿ印鑑㸦個人印ࢆ含ࡴ㸧ࢆ使用し࡚くࡔさいࠋ 

証明年᭶日 
⚫ 証明書ࢆ作成しࡓ日付ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ試験案内配布開始日㸦㸳᭶ 17日㸧ࡾࡼ前

 ࠋますࡾ࡞無効ࡣ証明ᖺ᭶日ࡢ

証明༊ศ 

⚫ 該当すࡿ方ࢆ〇࡛囲࡛ࢇくࡔさいࠋ 

改ࢆ実務経験証明書ࡓ時点࡛確定しࡓしࡓ満ࢆ要件ࠊࡣ受験者ࡓ見込࡛ࠖ提出しࠕ※

 ࠋさいࡔ提出し࡚く࡚ࡵ

受験者氏名、生年᭶日 ⚫ 受験申込者ࡢ氏ྡࠊ生ᖺ᭶日ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

事業所等の連絡先 ⚫ 記載内容ࡢ問い合わせ先し࡚ࠊ電ヰ番号担当者ྡࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

事業所名称、事業所の種別、

介護保険࣭㞀害福祉サ࣮ࣅ

ス事業所番号 

࠙事業所ྡ称ࠚ 

⚫ 法人ྡ࡛࡞ࡣくࠊ受験申込者が所属すࡿ施設ྡࠊ事業所ྡࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

㸦例：特別養護老人ホ࣮ム ○○○苑ࢢࠊル࣮プホ࣮ム □□□㸧 

⚫ ྡ称ࡢ変更等があࡿ場合ࡣ備考欄記入し࡚くࡔさいࠋ 

࠙事業所ࡢ種別ࠚ 

介護老人保健施設ࠕ ⚫ 特別養護老人ホ࣮ムࠕࠊࠖ ᭷料老人ホ࣮ムࡁ介護付ࠕࠊࠖ 㞀害者ࠕࠊࠖ

支援施設ࠖ࡞具体的記入し࡚くࡔさいࠋ 

࠙介護保険࣭㞀害福祉サ࣮ࢫࣅ事業所番号ࠚ 

⚫ 介護保険制度ࠊ㞀害者総合支援制度ࡢ指定ࢆ受け࡚いࡿ場合ࡳࡢ番号ࢆ記入し࡚くࡔ

さいࠋ 

༊ศコ࣮ࢻ 

⚫ P８ࢆ参照ࡢ上ࠊ該当すࡿ༊分コ࣮ࢆࢻ㸲ࢣタ࡛記入し࡚くࡔさいࠋ 

※法定資格基࡙く業務ࡢ場合ࡣ ࡽ0001  ࠋますࡾ࡞0020

※相談援助業務ࡢ場合ࡣ ࡽ1101  ࠋますࡾ࡞1109

法定資格等のⓏ録年᭶日 

⚫ 法定資格基࡙く業務㸦受験要件第㸯号該当㸧ࡢ場合ࠊࡣ法定資格ࡢ免許証࣭登録

証記載さ࡚ࢀいࡿ登録ᖺ᭶日ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※免許証࣭登録証がⓎ行さࡓࢀ日࡛ࡣあࡾませࡼࠊ࡛ࡢࢇく確認ࡢ上ࠊ間違い࡞ࡢい

 ࠋさいࡔ記入し࡚くうࡼ

職種名 
⚫ 各法௧等ࡢ人員配置基準基࡙く公的ྡ࡞称ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

㸦例：医師ࠊ┳護師ࠊ介護福祉士ࠊ生活相談員ࠊ支援相談員㸧 
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業務ෆ容 

護業務┳ࠕ ⚫ 介護業務ࠕࠊࠖ  ࠋさいࡔ記入し࡚く具体的ࠊ࡞相談援助業務ࠖࠕࠊࠖ

⚫ 管理業務ࢆࡳࡢ行っ࡚いࡿ場合ࡣ受験要件該当しませࠋࢇ要援護者対しࠊ直接的

うࡼࡿがわこࡿ兼務し࡚いࠊࡣ場合ࡿい࡚ࢀ兼務さࢆ管理業務対人援助業務࡞

 ࠋさいࡔ記入し࡚く

 

㸦例㸧 

職種ྡ 業務内容 業務内容 

┳護師 × 介護業務 〇 ┳護業務 

介護福祉士 × ┳護補助業務 〇 介護業務兼┳護補助業務 

㸦管理㸧栄養士 × 献立作成業務 〇 栄養指導業務 
 

業務期間 

⚫ 受験申込者がࠕ要援護者対しࠊ直接的࡞対人援助業務ࢆ行っ࡚いࡓ期間ࠖࢆ記入し

࡚くࡔさいࠋ 

⚫ 当該資格等ࢆ᭷し࡞がࡽ要援護者対すࡿ直接的࡞対人援助業務࡛࡞い開設準備ࠊ事

務ࠊ研究業務ࠊ教育業務等ࢆ行っ࡚いࡓ期間ࡣ対象ࡾ࡞ませࠋࢇ 

㸦非該当ࡢ例：社会福祉士が行う介護業務ࠊ薬剤師が行う研究業務㸧  

⚫ 法定資格基࡙く業務㸦受験要件第㸯号該当㸧ࡢ場合ࠊࡣ資格ࡢ登録日以降し࡚

くࡔさいࠋ㸦記載例ձ：P47参照㸧 

⚫ 㸯ヶ᭶満࡞ࡓい端数ࡢ日数ࡶ記入し࡚くࡔさいࠋ 

業務従事日数 

⚫ 業務期間おい࡚実㝿当該業務従事しࡓ日数㸦休日࣭休暇࣭研修࣭病気࣭産休࣭

休職等࡛業務従事し࡞っࡓ日ࢆ除いࡓ日数㸧ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

※非常勤従事者࡞㸯日ࡢ勤務時間が短時間㸦㸯～㸰時間࡞㸧࡛  ࠋします࡞ࡳ㸯日ࡶ

※夜勤ࡢ場合ࡣ㸯日勤務ࡾ࡞ますࠋ 

※出勤簿ࠊ勤怠表ࢆ࡞確認しࠊ正確࡞従事日数ࢆ記入し࡚くࡔさいࠋ 

備考 

⚫ 施設等ྡࡢ称変更や運営法人ࡢ変更があっࡓ場合ࠊ休職期間があࡿ場合ࠊࡣ࡞そࡢ

内容がわࡼࡿう記入し࡚くࡔさいࠋ 

例ձࠕᖹ成 30ᖺ㸲᭶㸯日ࢹイサ࣮ࢫࣅセンタ࣮〇〇〇ࢹࡽイサ࣮ࢫࣅセンタ࣮△

 施設ྡ称変更ࠖ△△

例ղࠕ௧和㸰ᖺ㸷᭶ 31日ࢢル࣮プホ࣮ム□□□廃Ṇࠖ 

例ճࠕ௧和元ᖺ㸳᭶ 21日～௧和㸰ᖺ㸴᭶ 30日 産休࣭育休ྲྀ得ࠖ 
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䚷䠄様式䠏䠅 䚾A䠐䞉片面印刷䛧䛶く䛰さい䚹䚿

※ヱ当䛩䜛方䜢䚽䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻝䚷記載䛻あ䛯っ䛶䛿P㻠㻡䛂䠄様式䠏䠅実務経験証明書䚷記載要領䛃䜢確認䛧䚸必要事項䜢漏䜜䛺く記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻞䚷証明者䛜異䛺䜛場合䛿䚸別䛾用紙䛻記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻟䚷証明者䛿䚸事業所又䛿施設䜢開設䛩䜛法人䛸䛧䛶く䛰さい䚹

㻠䚷ཷ験申込者䛜自署䛧䛯証明書䛿無効䛸䛧ま䛩䠄証明者䛸被証明者䛜ྠ一䛾場合䜢除く䠅䚹

㻡䚷䛂業務期間䛃䛿䚸ཷ験申込者䛜要援護者䛻対䛩䜛対人䛾直接的䛺援助等䜢行っ䛶い䛯期間䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻢䚷䠎ヶ所௨ୖ䛾実務経験証明書䛜必要䛺場合䛿䚸こ䛾様式䜢コ䝢䞊䛧䛶使用䛧䛶く䛰さい䚹

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 ≖  年  ≗  月  ≜  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

35 4　地域密着型通所介護

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐣法定資格等䛾

登録年月日

日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 ま䛷

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐥業務内容

䐤職種ྡ 　介護福祉士

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

H 䞉 㻾 ６䚷年䚷６䚷月䚷21䚷日 ま䛷

　介護業務

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

3 年 2 ヶ月 13 日

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐨備考

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

䐨備考

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

業務期間

3

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐢区分コ䞊ド

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

年 ヶ月

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日

䐤職種ྡ

0 9 8 7 6

 H 䞉 㻾 ≖䚷年䚷≗䚷月䚷≜䚷日 䛛䜙

762 日

䐥業務内容

業務期間

0 3

7

䐤職種ྡ 　支援相談員 䐥業務内容 　相談援助業務

0 3

1

䐢区分コ䞊ド 　‣‣•‧

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐟事業所ྡ称 　介護老人保健施設　〇〇

䐠事業所䛾種別 　介護老人保健施設

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

業務期間

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

482 日

䐨備考

0 1 2 3

月 4

4 5 6

盛岡　花絵 生年月日 䚷 㻿 䚷䞉䚷 H 59 年 3 日

事業所等䛾連絡先 䠄電ヰ番号䠅 019-〇〇〇-〇〇〇〇
䠄担当者ྡ䠅

総務課　ʙ務　一子

ཷ験者氏ྡ

実務経験証明書

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証明者䛾所在地 滝沢市〇-〇-〇〇

施設䞉事業所䛾ྡ称 社会福祉法人　〇〇
印

௦表者䚷職䞉氏ྡ 理ʙ長岩手　太郎

ୗ記䛾者䛾実務経験䛿䚸௨ୗ䛾䛸䛚䜚䛷あ䜛こ䛸䜢証明䛧ま䛩䚹

証明年月日 ௧和䚷䠒䚷年 6 月 21 日

※本証明書䜢作成䛧䛯日付䜢必䛪記入䛧䛶く䛰さい䚹

試験案内配布開始日䠄䠑月㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年月日䛿無効䛸䛺䜚ま䛩䚹

証明区分

※䛂見込䛃䛷提出䛧䛯ཷ験者䛿䚸要件䜢満䛯䛧䛯時点䛷確定䛧䛯実

務経験証明書䜢改め䛶提出䛧䛶く䛰さい䚹確定䚷䚷䞉䚷䚷見込

 H 䞉 㻾 31䚷年䚷≗䚷月䚷≔ 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ≖䚷年䚷≗䚷月䚷≛䚷日 ま䛷

2 年 0 ヶ月 8 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

※証明者䛜ྠ䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間䛜あ䜛場合䛿௨ୗ䛻記載䛧䛶く䛰さい䚹

2

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐢区分コ䞊ド 　••‣‣

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

　⇭イサービス　〇〇

記載例䐟

ྠ䛨施設内䛷䚸職種変更

䛾履歴䛜あ䜛場合

法定資格䛾登録日䛛䜙䛾業務期間䛸䛺䜚ま䛩䚹

現在䜒就業中䛾場合䚸業務期間䛾

最終日䛿䚸証明書䛾作成日䜢記入

䛧䛶く䛰さい䚹
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䚷䠄様式䠏䠅 䚾A䠐䞉片面印刷䛧䛶く䛰さい䚹䚿

※ヱ当䛩䜛方䜢䚽䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻝䚷記載䛻あ䛯っ䛶䛿P㻠㻡䛂䠄様式䠏䠅実務経験証明書䚷記載要領䛃䜢確認䛧䚸必要事項䜢漏䜜䛺く記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻞䚷証明者䛜異䛺䜛場合䛿䚸別䛾用紙䛻記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻟䚷証明者䛿䚸事業所又䛿施設䜢開設䛩䜛法人䛸䛧䛶く䛰さい䚹

㻠䚷ཷ験申込者䛜自署䛧䛯証明書䛿無効䛸䛧ま䛩䠄証明者䛸被証明者䛜ྠ一䛾場合䜢除く䠅䚹

㻡䚷䛂業務期間䛃䛿䚸ཷ験申込者䛜要援護者䛻対䛩䜛対人䛾直接的䛺援助等䜢行っ䛶い䛯期間䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻢䚷䠎ヶ所௨ୖ䛾実務経験証明書䛜必要䛺場合䛿䚸こ䛾様式䜢コ䝢䞊䛧䛶使用䛧䛶く䛰さい䚹

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 元  年  ≜  月  13  日

ୗ記䛾者䛾実務経験䛿䚸௨ୗ䛾䛸䛚䜚䛷あ䜛こ䛸䜢証明䛧ま䛩䚹

証明年月日 ௧和䚷䠒䚷年 6 月 21 日

※本証明書䜢作成䛧䛯日付䜢必䛪記入䛧䛶く䛰さい䚹

試験案内配布開始日䠄䠑月㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年月日䛿無効䛸䛺䜚ま䛩䚹

実務経験証明書

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証明者䛾所在地 盛岡市□-□-□□

施設䞉事業所䛾ྡ称 医療法人　□□□
印

௦表者䚷職䞉氏ྡ 理ʙ長岩手　次郎

月 4 日

事業所等䛾連絡先 䠄電ヰ番号䠅 019-□□□-□□□□
䠄担当者ྡ䠅

総務課　ʙ務　ʚ子

証明区分

※䛂見込䛃䛷提出䛧䛯ཷ験者䛿䚸要件䜢満䛯䛧䛯時点䛷確定䛧䛯実

務経験証明書䜢改め䛶提出䛧䛶く䛰さい䚹確定䚷䚷䞉䚷䚷見込

ཷ験者氏ྡ 盛岡　花絵 生年月日 䚷 㻿 䚷䞉䚷 H 59 年 3

1

䐟事業所ྡ称 　□□病院

䐠事業所䛾種別 　病院

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐢区分コ䞊ド 　••• 

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 　看護師 䐥業務内容 　看護業務

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

1,198 日

䐨備考

ま䛷

業務期間 5 年 0 ヶ月 0 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 元䚷年䚷≜䚷月䚷13 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ６䚷年䚷≜䚷月䚷12䚷日

※証明者䛜ྠ䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間䛜あ䜛場合䛿௨ୗ䛻記載䛧䛶く䛰さい䚹

2

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐢区分コ䞊ド

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 䐥業務内容

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

䐨備考

ま䛷

業務期間
年 ヶ月 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日

3

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐢区分コ䞊ド

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 䐥業務内容

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

䐨備考

ま䛷

業務期間
年 ヶ月 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日

記載例䐠

䛂見込䛃䛷実務経験証明書䜢

提出䛩䜛場合

業務期間䛿䚸試験日前日䠄10月12日䠄土䠅䠅ま䛷算定䛷䛝ま䛩䚹

䛯䛰䛧見込期間䜢経過䛧䚸要件䜢満䛯䛧䛯時点䛷䚸改め䛶確定䛧

䛯内容䛾䛂実務経験証明書䛃䜢提出䛧䛶く䛰さい䚹

䛆提出期限䛇 10月25日䠄金䠅消印᭷効

R1.9.13 R6.6.21 R6.9.12

見込証明書

提出

確定期間 見込期間

確定証明書

提出

䛂見込䛃䛻䚽䜢䛧䛶く䛰さい䚹
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䚷䠄様式䠏䠅 䚾A䠐䞉片面印刷䛧䛶く䛰さい䚹䚿

※ヱ当䛩䜛方䜢䚽䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻝䚷記載䛻あ䛯っ䛶䛿P㻠㻡䛂䠄様式䠏䠅実務経験証明書䚷記載要領䛃䜢確認䛧䚸必要事項䜢漏䜜䛺く記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻞䚷証明者䛜異䛺䜛場合䛿䚸別䛾用紙䛻記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻟䚷証明者䛿䚸事業所又䛿施設䜢開設䛩䜛法人䛸䛧䛶く䛰さい䚹

㻠䚷ཷ験申込者䛜自署䛧䛯証明書䛿無効䛸䛧ま䛩䠄証明者䛸被証明者䛜ྠ一䛾場合䜢除く䠅䚹

㻡䚷䛂業務期間䛃䛿䚸ཷ験申込者䛜要援護者䛻対䛩䜛対人䛾直接的䛺援助等䜢行っ䛶い䛯期間䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻢䚷䠎ヶ所௨ୖ䛾実務経験証明書䛜必要䛺場合䛿䚸こ䛾様式䜢コ䝢䞊䛧䛶使用䛧䛶く䛰さい䚹

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 30  年  ≗  月  21  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 30  年  ≗  月  21  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

䐨備考

ま䛷

業務期間
年 ヶ月 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日

3

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐢区分コ䞊ド

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 䐥業務内容

1

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

867 日

䐨備考

ま䛷

業務期間 3 年 7 ヶ月 21 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 ≕䚷年䚷11䚷月䚷≔䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ６䚷年䚷６䚷月䚷21䚷日

※証明者䛜ྠ䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間䛜あ䜛場合䛿௨ୗ䛻記載䛧䛶く䛰さい䚹

2

䐟事業所ྡ称 　通所リハビリ⇬ーション△△ʙ業所

䐠事業所䛾種別 　通所リハビリ⇬ーション

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号
0 3 3 0

䐢区分コ䞊ド 　•••9

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 　作業療法士 䐥業務内容 　作業療法

1 9 7 5 3

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

606 日

䐨備考

令和≕年‣•月3‣日　ʙ業所廃止

ま䛷

業務期間 2 年 6 ヶ月 11 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

 H 䞉 㻾 30䚷年䚷≗䚷月䚷21 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ≕䚷年䚷10䚷月䚷31䚷日

1

䐟事業所ྡ称 　特別養護老人ホーム　△△

䐠事業所䛾種別 　特別養護老人ホーム

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号
0 3 0 1

䐢区分コ䞊ド 　•••9

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐤職種ྡ 　作業療法士 䐥業務内容 　作業療法

3 5 7 9 1 3

月 4 日

事業所等䛾連絡先 䠄電ヰ番号䠅 019-△△△-△△△△
䠄担当者ྡ䠅

総務課　ʙ務　三子

証明区分

※䛂見込䛃䛷提出䛧䛯ཷ験者䛿䚸要件䜢満䛯䛧䛯時点䛷確定䛧䛯実

務経験証明書䜢改め䛶提出䛧䛶く䛰さい䚹確定䚷䚷䞉䚷䚷見込

ཷ験者氏ྡ 盛岡　花絵 生年月日 䚷 㻿 䚷䞉䚷 H 59 年 3

ୗ記䛾者䛾実務経験䛿䚸௨ୗ䛾䛸䛚䜚䛷あ䜛こ䛸䜢証明䛧ま䛩䚹

証明年月日 ௧和䚷䠒䚷年 6 月 21 日

※本証明書䜢作成䛧䛯日付䜢必䛪記入䛧䛶く䛰さい䚹

試験案内配布開始日䠄䠑月㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年月日䛿無効䛸䛺䜚ま䛩䚹

実務経験証明書

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証明者䛾所在地 一関市△-△-△△

施設䞉事業所䛾ྡ称 医療法人　△△△
印

௦表者䚷職䞉氏ྡ 理ʙ長岩手　三郎

記載例䐡

事業所䛾廃止履歴䛜あ䜛場合

事業所䛾廃止履歴䛜あ䜛場合䛿備考欄䛻

そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹
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 㸲 㸦様式㸳㸧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 

 黒ࡢボ࣮ࣝペン࡛正確記入࡚ࡋくࡔさいࠋ 

 記入ࢆ間㐪えࡓ場合ࠊࡣ横線ࢆ㸰本引ୖࡢࡑࠊࡁ部枠内㸦ࡿ࡞く枠内おさまࡿよう㸧訂正後ࡢ文字ࡾࡁࡗࡣࢆ
記入࡚ࡋくࡔさいࠋ訂正印ࡣ要࡛ࠋࡍ 

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

 

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 

 ࠋさいࡔく࡚ࡋ記入ࢀࡒࢀࡑ ⚫

身体障がいの程度 

⚫ ヱ当ࡿࡍ事項ࢆ㸯ࡘ選択ࡢࡑࠊࡋୗあࠕࡿヱ当ࡢࠖࡿࡍ文字ࢆ○࡛囲࡛ࢇくࡔさい㸦必ࡎ㸯

 ࠋ㸧こࡿࡍけ選択ࡔࡘ

⚫ 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事項࡚ࡍࢆ選択ࡢࡑࠊࡋୗあࠕࡿ希望ࡢࠖࡿࡍ文字ࢆ○࡛囲࡛ࢇくࡔさいࠋ 

⚫ ヱ当ࡿࡍ事項ࡢ欄ࡀこࡢ中࡞い場合ࡢࡑࠕࠊࡣ他ࠖࡢ欄希望ࡿࡍ措置内容ࢆヲࡋく記入࡚ࡋ

くࡔさいࠋ 

⚫ 特希望ࡿࡍ事項࡞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ヰ番号 
⚫ 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 

審査のୖ特別措置が認ࡿࢀࡽࡵ事項 

必ࡎ措置すࡿ事項 受験者ࡽの希望ࡾࡼ特

別措置が認ࡿࢀࡽࡵ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 
⣭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 

⣭ 

࣭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ࡿࡍࡢࡶࡴ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 

ୖ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 

⣭ 

࣭拡大文字問題冊子ࡢ配布 

࣭拡大鏡等ࡢ持参使用 
ୖ記以外

の視覚障

がい者 

比較的 

㔜度の者 

文字 

よࡿ解答 

一般受験

者ࡌྠ 
別室 文字解答用紙 

㸳⣭ 

㸴⣭ 

ୖ記以外

の者 
 㸧ࡌྠ㸦一般受験者ࡋ  ࡞

聴

覚

障

が

い

者 

両耳のᖹ均聴力ࣞࣝ࣋が

100デࣝ࣋ࢩ以ୖの者 
 㸧 ２⣭ࡌྠ㸦一般受験者ࡋ  ࡞

࣭手ヰ通訳者ࡢ付 

注࣭意事項等ࡢ文書よࡿ伝㐩 

࣭ᗙ席ࢆ前列指定 

࣭補聴器ࡢ持参使用 

ୖ記以外の聴力障がい ࡋ  ࡞㸦一般受験者ࡌྠ㸧 

㸱⣭ 

㸲⣭ 

㸴⣭ 

注࣭意事項等ࡢ文書よࡿ伝㐩 

࣭ᗙ席ࢆ前列指定 

࣭補聴器ࡢ持参使用 

肢

体

不

自

由

者 

体幹の機能障がいࡾࡼ

ᗙ位を保つことが࡛࡞ࡁ

い者まࡣࡓ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⣭ 

࣭介助者ࡢ付 

࣭試験室ࢆ㸯階設定 

࣭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 

 

両ୖ肢の機能障がいが 

著しい者 

ୗ肢の機能障がいࡾࡼ

歩行が࡛࡞ࡁい者まࡣࡓ

困難࡞者 

 㸧 㸯⣭ࡌྠ㸦一般受験者ࡋ  ࡞

ୖ記以外

の肢体不

自由 

比較的 

㔜度の者 

チェック 

 解答ࡿよ
1.3倍 別室 

チェック 

解答用紙 

㸯⣭ 

２⣭ 

ୖ記以外

の者 
 㸧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་療࣭生活規則を必

要とすࡿ者まࡣࡓこࢀ

準ࡿࡎ者 

 㸧ࡌྠ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事項 

 

51



 

様式 

㸦様式３㸧実務経験証明書ࡣ自動計算機能付の Excelファイル

を当財団࣮࣍ム࣮࣌ジに掲載しています。 

ダウンロ࣮ドして使用してください。 
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申込区ศ㸯 申込区ศ㸰 申込区ศ㸱 申込区ศ㸲 申込区ศ㸳 申込区ศ㸴

留意

事項

掲載

ペ࣮ジ

法定資格

基࡙く業務

実務経験ࡢ

受験࡛ࡳࡢ

者ࡴ申込ࢆ

相談援助業

務ࡢ実務経

験࡛ࡳࡢ受

験ࢆ申込ࡴ

者

法定資格

基࡙く業務

相談援助

業務ࡢ両方

実務経験ࡢ

࡛受験ࢆ申

込ࡴ者

７㸯～７㸳年度

受験票ࡢ交付ࢆ

受けࡓ者ࡢう

法定資格ࠊࡕ

基࡙く業務ࡢ実

務経験࡛ࡳࡢ受

験ࢆ申込ࡴ者

７㸯～７㸳年度

受験票ࡢ交付ࢆ

受けࡓ者ࡢう

相談援助業ࠊࡕ

務ࡢ実務経験ࡢ

申込ࢆ受験࡛ࡳ

者ࡴ

７㸯～７㸳年度

受験票ࡢ交付ࢆ

受けࡓ者ࡢう

法定資格ࠊࡕ

基࡙く業務相

談援助業務ࡢ両

方ࡢ実務経験࡛

受験ࢆ申込ࡴ者

ձ

受験票送付用ᑒ筒

㸦84ษ手ࢆ貼付し

長形㸱号ᑒ筒㸧ࡓ

P20 □ □ □ □ □ □

ղ

㸦様式㸯㸧受験申込

書

P20 □ □ □ □ □ □

ճ 㸦様式㸰㸧受験票 P20 □ □ □ □ □ □

մ

㸦様式㸱㸧実務経験

証明書

P20 □ □ □ － － －

□ □

※必ࡎ提出し࡚

くࡔさいࠋ

※必ࡎ提出し࡚

くࡔさいࠋ

書類ྡ

７㸯～７㸳年度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ࢆ持࡚ࡗい

者ࡿࡍ省略ࢆ提出ࡢ実務経験証明書ࠊ࡚

７㸴年度初࡚ࡵ受験ࢆ申込ࡴ者ࡣࡓࡲ

７㸯～７㸳年度受験しࡀࡓ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ࢆ持࡚ࡗい࡞い者

申込書類ࡢ提出前こࡢチェック表࡛確認し࡚くࡔさいࠋ

受験申込書ࡢグ載事項又ࡣ添付書類不備ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ場合ࠊࡣ受験申込書ࡣ受理࡛ࠋࢇࡏࡲࡁ

申込書類ࡘい࡚ࡣ試験案ෆ５19～５「1ࢆ再度確認ࡢうえࠊ不備࡞ࡢいࡼう提出し࡚くࡔさいࠋ

申込区ศ

P21
㸦様式㸵㸧グ載事項

変更届

վ ※受験申込ࡳ後ࠊ受験申込書ࡢグ載事項㸦氏ྡ࣭住所等㸧変更ࡀあࡓࡗ場合提出ࡀ

必要࡛ࠋࡍ

P21

受験者＝実務経験ࠕ

証明書ࡢ証明者࡛ࠖ

あࡿ場合必要࡞書

類㸦※個人開業等ࡢ

場合㸧

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

ռ

※個人開業ࡢ事業所等おい࡚ࠊ実務経

験証明書ࡢ証明者受験者ྠࡀ一ࡿ࡞

場合提出ࡀ必要࡛ࠋࡍ

P21

身体㞀ࡀい者等受験

特別措置必要࡞書

類㸦様式㸳㸧㸦様式

㸴-㸯～㸲㸧ࡣࡓࡲ身

体㞀害者手帳㸦写

し㸧

ս
※㞀ࡀい等ࠊࡾࡼ受験㝿し特別࡞措置ࢆ希望ࡿࡍ場合提出ࡀ必要࡛ࠋࡍ

□

□

P21
㸦様式㸲㸧勤務グ録

証明書

ջ

※ྠ一ࡢ実務経験期間複数ࡢ施設࣭事

業所等࡛勤務ࡢあࡓࡗ場合提出ࡀ必要

㸦５」1問11参照㸧ࠋࡍ࡛

－－－

P21

マイナンバ࣮ࡢグ載

写しࡢい住民票࡞ࡢ

㸦原本㸧

չ

P21戸籍抄本㸦原本㸧պ

※紛失しࡓ場合ࡣ実務経験証明書ࡢ提出ࢆ省略࡛

㸦様式㸱㸧実務経験証勤務先ࡓ新ࠋࢇࡏࡲࡁ

明書ࢆ作成し࡚ࡽࡶいࠊ提出し࡚くࡔさいࠋ

P20

７㸯～７㸳年度ࡢ受験

票又ࡣ試験結果通知

書㸦原本㸧

ն － － －

－－P20

㞀ࡀい者相談支援従

事者初任者研修㸦お

び現任者研修㸧修ࡼ

了証㸦写し㸧

շ

※５㸶受験要件別紙㸯ࡢ

1107又ࡢ1108ࡣ業務ࢆ受験

要件ࡿࡍ場合提出ࡀ必

要࡛ࠋࡍ

□

□

□

□

※申込日現在࡛受験資格該当ࡿࡍ業務従事し࡚おࠊࡎࡽ岩手県ෆ在住ࡢ要件࡛受験ࡍ

㸦５㸵参照㸧ࠋࡍ必要࡛ࡀ提出場合ࡿ

※受験申込書添付書類㸦登録証ࠊ実務経験証明書࡞㸧ࡢ氏ྡࡀ異ࡿ࡞場合提出ࡀ必

要࡛ࠋࡍ

－－－

□

□ □

受験申込書提出チェック表

－－P20
主任相談支援員養成

研修修了証㸦写し㸧

ո

※５㸶受験要件別紙㸯ࡢ

ࡍ受験要件ࢆ業務ࡢ1109

ࠋࡍ必要࡛ࡀ提出場合ࡿ

※５㸶受験要件別紙㸯ࡢ1109ࡢ業

務ࢆ受験要件ࡿࡍ場合提出

ࠋࡍ必要࡛ࡀ

□

□

－－

※５㸶受験要件別紙㸯1107ࡢ又ࡣ

場ࡿࡍ受験要件ࢆ業務ࡢ1108

合提出ࡀ必要࡛ࠋࡍ

P20
法定資格ࡢ免許証࣭

登録証㸦写し㸧

յ □ □
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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 

宛名ラベル 

申込書類の送付方法 

020-0015 

盛岡市本町通三丁目 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 

試験૿当 行 

 

َ受験申込書類在中ُ 

差
出
人 

住所： 

氏名： 

 

切り取っͱ封筒に貼付しͱください。 
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　䠄様式䠍䠅
<A４・両面印刷してください。〉

注㻝.※䛿記入し䛺い䛷く䛰䛥い。

満 歳

-

1

-

注㻞．コ䞊ド䛿試験案内P㻟9を参照。

注㻟．コ䞊ド䛿試験案内P㻟9を参照。

□

実

務

経

験

期

間

受験資格区分

㻝　試験用臨時バ䝇利用

バ䝇利用及び駐車場利用希望䛾᭷無に䛴

い䛶䚸ヱ当䛩䜛方を○䛷囲䜣䛷く䛰䛥い。

い䛪䜜䛛を〇䛷

囲䜣䛷く䛰䛥い。

申込時点䛷䛾

勤務状況

勤

務

状

況

2
実務経験に算入䛷䛝䛺い業務に従事し䛶い䜛䠄事務䚸研究業務等䠅

䠄※住所地䛾証明䛾た䜑に住民票䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅

実務経験に算入䛷䛝䜛業務に従事し䛶い䜛

3
無職

䠄※住所地䛾証明䛾た䜑に住民票䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅

身体㞀䛜い等に対䛩䜛

受験特別措置

※希望䛩䜛場合䛾䜏右枠䛾□に✓し䛶く䛰䛥い。

䠄別途申請書䛾提出䛜必要䛸䛺䜚ま䛩。䠅

勤

務

先

そ

䛾

他

䛾

資

　

　

格

国

家

資

格

等

記

　

入

　

欄

振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕䛾

貼䜚付け確認

䠄右枠䛾□に✓し䛶く䛰䛥い。䠅

※裏面へ振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕を

必䛪貼付し䛶く䛰䛥い。

□

自宅電話

岩手県

受験資格区分コ䞊ド 受験資格名

電話番号

䛈

住所

コ䞊ド 資格ྲྀ得年月日資格名

介護支援専門員実務研修受講試験を䚸過去に

受験したこ䛸䛾あ䜛方䛿○印を䛴け䛶く䛰䛥い。

現

住

所

法人名等

௧和６年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

名

性別 生年月日

年齢

昭和 年 月 日

整理番号

※

受験番号

※

施設䞉

事業所名

女 ᖹ成

男

ふ䜚䛜䛺

漢字

䛈

携帯電話

住所

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

㻝. 㞀䛜い者相談支援従事者初任者研修

㻞. 㞀䛜い者相談支援従事者現任者研修

㻟. 主任相談支援員養成研修

䛆勤　務　先　名　称䛇 䛆業　務　期　間䛇　※和暦䛷記入 䛆業務従事日数䛇

日間

日間

日間

年 日間

᭷　䞉　無

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日

合　　　　計 ヶ月

注㻠.

㻔㻝㻕実務経験期間䛿䚸実務経験証明書に記載䛥䜜䛶い䜛内容䛸ྠ䛨内容を記入し䛶く䛰䛥い䠄受験資格を満たし䛶い

　  䜛分䛾䜏を記入し䛶く䛰䛥い䠅。

㻔㻞㻕実務経験証明書䛾提出を省略した方䛿䚸記入䛾必要䛿あ䜚ま䛫䜣。

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

㻞　試験会場駐車場利用

௧和元年度～௧和㻡年度

᭷　䞉　無

㻿䞉H䞉㻾　　　年　　　月　　　日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日 日間

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮　　　年　　　月　　　日

䠄写真欄䠅

1. 申込書提出䛾際に

必䛪写真を貼䛳䛶く䛰

䛥い。

2. 写真䛿申込䜏前6

䛛月௨内に撮影したୖ

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

貼䛳䛶く䛰䛥い。
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　䠄様式䠍䠅 <A４・両面印刷してください。〉

振替払込請求書兼受領証㻔原本㻕貼付欄

試験手数料㻝㻜,9㻜㻜䛾䛂振替払込請求書兼受領証

㻔原本㻕䛃また䛿䛂䛤利用明細票㻔原本㻕䛃を太線䛾枠内に

全面䛾䜚付けをし䛶䚸貼䜚付け䛶く䛰䛥い。

　　䠄貼䜚付け䜙䜜䛶い䛺いも䛾䛿受理䛷䛝ま䛫䜣。䠅
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　䠄様式䠎䠅 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䛥い。

ࠒ留意事項ࠑ

㸯ࠉ試験当日ࡢ感ᰁ症対策

ࠋ推奨しますࢆ着用ࡢマスク、ࡀますࡡ断に委ุࡢ個人ࡣ着用ࡢ㸦1㸧マスクࠉ

時的に外୍ࢆマスクࡾ指示によࡢ試験監督員、ࡣ㝿ࡢ本人確認㸦写真照合㸧ࡢ㸦2㸧試験時間中ࠉ

ࠋますࡾあࡀく場合ࡔし࡚いたࠉࠉࠉ

差しࡶ持参し࡚ࢆまた、携帯用手指消毒液ࠋ設置しますࢆ消毒用アルコールࡣ㸦3㸧試験会場にࠉ

ࠋいࡉࡔく࡚ࡗ等にしまࢇࡤࡣし、試験時間中ࡔたࠋࢇませࡾ支えあࠉࠉࠉ

㸰ࠉ体調不良ࡢ方にࡘい࡚

考慮し、体調不良ࢆとࡇࡿ多数受験すࡀ方ࡿ高齢者施設等࡛勤務すࡸ医療機関、ࡣ当試験ࠉࠉࠉ

きࡔ断いたุࡈい࡚慎重にࡘ受験に、ࡣた方ࢀࡉウイルス感ᰁ症等に罹患ࢼ新型コロࡸ方ࡢࠉࠉ

ࠋ願いいたします࠾ますようࠉࠉ

㸱ࠉそࡢ他

よう各ࡿ衣服࡛調整࡛き、ࡵ難しいたࡀとࡇࡿすࢆ個々に対応した温度調節、ࡣ試験室内ࠉࠉࠉ

ࠋいࡉࡔ準備くࡈ自࡛ࠉࠉ

䠄写真欄䠅

㻝.　申込書提出䛾際に必

䛪写真を貼䛳䛶く䛰䛥

い。

㻞.　写真䛿申込䜏前６䛛

月௨内に撮影したୖ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

䛶く䛰䛥い。

ࠒ注意ࡢ記入上ࠑ

ࠋいࡉࡔン࡛寧に記入し࡚く࣌ール࣎ࡢ黒、ࡣ記入ࠐ

ࠋ試験事務局࡛決定し、受験票࡛通知します、ࡣ試験会場ࠐ

ࠋいࡉࡔ無いように注意し࡚くࡀࢀ記入漏࡛ࢇよく読ࢆ記載要領ࡢ試験案内P43ࠐ

䚾注意事項䚿

〇試験䛾最新情報に䛴い䛶䛿䚸当財団䝩䞊ム䝨䞊

　䝆を䛤確認く䛰䛥い。

　

〇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䛥い。

〇受験票䛿合否通知䛜届く迄䚸保管し䛶く䛰䛥い。

咁

ษ

䜚

ྲྀ

っ

て

䛿

い

け

ま

せ

䜣

咂

生年月日

氏名

昭和　䞉　ᖹ成　 　年　　月　　日

男

䞉

女

✂ษ䜚ྲྀ䛳て䚸上䛾部ศを受験申込書と一緒に提出してください。

௧和６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６年䠍䠌月䠍䠏日䠄日䠅午前䠍䠌時開始

　䠄午前９時䠏䠌分集合䠅6

受　　験　　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9㻙㻞㻜䠅
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䚷䠄様式䠏䠅 䚾A䠐䞉片面印刷䛧䛶く䛰さい䚹䚿

※ヱ当䛩䜛方䜢䚽䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

※業務期間䛾開始年月日䛿法定資格等䛾登録年月日及び事業所䛾開設年月日௨降䛸䛧䛶く䛰さい䚹

※事業所䛾廃止等䛜あ䜛場合䛿そ䛾旨䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻝䚷記載䛻あ䛯っ䛶䛿P㻠㻡䛂䠄様式䠏䠅実務経験証明書䚷記載要領䛃䜢確認䛧䚸必要事項䜢漏䜜䛺く記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻞䚷証明者䛜異䛺䜛場合䛿䚸別䛾用紙䛻記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻟䚷証明者䛿䚸事業所又䛿施設䜢開設䛩䜛法人䛸䛧䛶く䛰さい䚹

㻠䚷ཷ験申込者䛜自署䛧䛯証明書䛿無効䛸䛧ま䛩䠄証明者䛸被証明者䛜ྠ一䛾場合䜢除く䠅䚹

㻡䚷䛂業務期間䛃䛿䚸ཷ験申込者䛜要援護者䛻対䛩䜛対人䛾直接的䛺援助等䜢行っ䛶い䛯期間䜢記入䛧䛶く䛰さい䚹

㻢䚷䠎ヶ所௨ୖ䛾実務経験証明書䛜必要䛺場合䛿䚸こ䛾様式䜢コ䝢䞊䛧䛶使用䛧䛶く䛰さい䚹

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷月䚷䚷 䚷日

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 ま䛷

年 ヶ月 日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

※証明者䛜ྠ䛨場合䛷䚸複数䛾実務経験期間䛜あ䜛場合䛿௨ୗ䛻記載䛧䛶く䛰さい䚹

2

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐢区分コ䞊ド

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

実務経験証明書

䠄公財䠅い䛝い䛝岩手支援財団理事長䚷様

証明者䛾所在地

施設䞉事業所䛾ྡ称

印

௦表者䚷職䞉氏ྡ

ୗ記䛾者䛾実務経験䛿䚸௨ୗ䛾䛸䛚䜚䛷あ䜛こ䛸䜢証明䛧ま䛩䚹

証明年月日 ௧和䚷䠒䚷年 月 日

※本証明書䜢作成䛧䛯日付䜢必䛪記入䛧䛶く䛰さい䚹

試験案内配布開始日䠄䠑月㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年月日䛿無効䛸䛺䜚ま䛩䚹

証明区分

※䛂見込䛃䛷提出䛧䛯ཷ験者䛿䚸要件䜢満䛯䛧䛯時点䛷確定䛧䛯実務

経験証明書䜢改め䛶提出䛧䛶く䛰さい䚹確定䚷䚷䞉䚷䚷見込

ཷ験者氏ྡ 生年月日 䚷 㻿 䚷䞉䚷 H 年 日

事業所等䛾連絡先 䠄電ヰ番号䠅 䠄担当者ྡ䠅

月

䐤職種ྡ 䐥業務内容

1

䐢区分コ䞊ド

䐣法定資格等䛾

登録年月日

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

業務期間

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

䐨備考

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙

日

䐥業務内容

業務期間

䐨備考

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

業務期間

3

䐟事業所ྡ称

䐠事業所䛾種別

䐢区分コ䞊ド

䐧業務従事日数

䠄実働日数䠅

年 ヶ月

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日

䐤職種ྡ 䐥業務内容

䐤職種ྡ

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 ま䛷

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

年 ヶ月 日

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐨備考

䐦業務期間

䠄在籍期間䠅

䐦䛾業務期間中䚸実㝿䛻当ヱ業務䛻従事䛧䛯日数

䠄休日䚸休暇䚸病欠等䜢除い䛯日数䠅

日

䐡介護保険䞉㞀害福祉

サ䞊䝡ス事業所番号

䐣法定資格等䛾

登録年月日

日

䠄産休䞉育休䞉病休䜢ྲྀ得䛧䛯場合䛿䚸備考欄䛻

䚷そ䛾期間䜢記入䛾こ䛸䚹䠅

䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷月䚷䚷䚷 䚷日 ま䛷

䐣法定資格等䛾

登録年月日
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䠄様式４䠅 䚾A㻠・片面印刷してください。〉

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

氏　ྡ 計

年　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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　　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

※　勤務日を証明す䜛に䛿こ䛾様式䛷䛺く䚸タイム䜹䞊䝗等業務内容と勤務日が確認䛷䛝䜛䜒䛾䛾写し䛷䜒䛛まいませ䜣。

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ʙ業所等ư勤務しƨ方の勤務日を確認すǔものưす。重複期間分の勤務日を記入しƯくƩさい。

௧ 和 ６ 年 度　 　勤 務 記 録 証 明 書

該当業務に従事し䛯日に○印を䛴けてください。

合　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　理　番　号 氏　　　　ྡ 生　年　月　日 性　　　別

聴　覚　㞀　が　い 肢　体　不　自　由 病弱者等

㞀がい等を併

せ䜒䛴者

左記௨外䛾肢

体不自由者

䠄左記㞀がい

䛾重複䜒含

䜐䠅

ୗ肢䛾機能㞀

がいに䜘䜚歩

行す䜛ことが

䛷䛝䛺い者又

䛿困難䛺者

上肢䛾機能㞀

がいに䜘䜚筆

記をす䜛こと

が䛷䛝䛺い者

又䛿困難䛺者

男　・　女

該当す䜛事項䛾欄䛾䛂該当す䜛䛃䛾文字を一䛴だけ囲䜐こと。

慢性䛾胸部䚸

心臓䚸腎臓疾

患等䛾状態䛷

６月௨上䛾་

療・生活規ไ

を必要とす䜛

者又䛿こ䜜に

準䛪䜛者

体幹䛾機能㞀

がいに䜘䜚ᗙ

位を保䛴こと

が䛷䛝䛺い者

又䛿困難䛺者

※

□昭和

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　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䜛こと。

　　　　　䠄・身体㞀害者手帳交付番号；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・交付年月日；　　　　　　　　　　　　　　　　　・㞀害ྡ；　　　　　　　　　　　　　　　・等⣭；　　　　　⣭䠅

身

　

体

　

㞀

　

が

　

い

　

䛾

　

程

　

度

該当す䜛事項䛾欄䛾䛂希望す䜛䛃䛾文字をす䜉て囲䜐こと。

視　覚　㞀　が　い 聴覚㞀がい

受

　

験

　

に

　

際

　

し

　

て

　

希

　

望

　

す

　

䜛

　

措

　

置

該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛

左記௨外䛾聴

覚㞀がい者

両耳䛾ᖹ均聴

力䝺ベ䝹が

㻝㻜㻜䝕シベ䝹

௨上䛾者

左記௨外䛾視

覚㞀がい者

強度䛾弱視者

䛷䚸良い方䛾

眼䛾矯ṇ視力

が㻜㻚㻝㻡未満䛾

者

㞀がい䛾程度

に䛛䛛わ䜙䛪

日常生活䛷点

字を使用して

い䜛者

該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛 該当す䜛

視　覚　㞀　が　い

照明器具䛾準

備

手ヰ通訳者䛾

付

希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛

拡大文字問題

䛾配ᕸ

試験時間䛾延

長䠄䠍．䠏倍䠅

文字に䜘䜛解

答䠄別室䠅

点字に䜘䜛解

答䠄別室䠅

拡大鏡等䛾持

参使用

窓際䛾明䜛い

ᗙ席を指定

録音䝔䞊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

希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛

聴　覚　㞀　が　い 肢　体　不　自　由　・　病　弱　者　等

洋式䝖イ䝺に

近接す䜛試験

室に指定

試験室を䠍階

に設定

特製机䛾持参

使用

特製机䛾試験

会場側䛷䛾準

備

希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛

注意事項䛾文

書に䜘䜛伝達

希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛

別室䛾設定試験室に䛚け

䜛介助者䛾付



試験時間䛾延

長䠄䠍．䠏倍䠅

チェックに䜘䜛

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䛿䚸こ䛾際に希望す䜛措置事項を記入す䜛こと。䠅

希望し䛺い

受験に際して

希望す䜛特別

䛺措置

肢　体　不　自　由　・　病　弱　者　等

車いす䛾持参

使用

䛴え䛾持参使

用

試験室入口ま

䛷䛾付添者䛾

ྠ伴

試験会場䜈䛾

乗用車䛷䛾入

構

印　　　記入者ྡ

※　事務局記入欄

受験者䛾現住所・

連絡先電ヰ番号

〒　　　　　　　㻙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電ヰ番号䠄　　　　　䠅　　　　　　㻙

希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛 希望す䜛
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㸦様式６㸫㸯㸧                         ࠑＡ㸲࣭片面印ๅし࡚くࡉࡔいࠒࠋ 

診断࣭意見書㸦視覚㞀ࡀい関係㸧 

氏名㸸 昭和࣭ ᖹ成    年    ᭶    日生 男࣭女 

住所㸸 

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

視 力 

右  㸦    ェ     㹂 㹁㹷ｌ       㹂 Ａ㹶     㸧 

左  㸦    ェ     㹂 㹁㹷ｌ       㹂 Ａ㹶     㸧 

視力௨外の視機能㞀ࡀい㸦視野狭窄、眼球震盪、近距㞳視力等㸧、その他参考ࡿ࡞経過࣭現症 

 ୖ記のࡾ࠾診断ࠋࡿࡍ 

௧和   年   ᭶   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     ་師氏名            印 

特別ࡿࡍい࡚、受験者の希望࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断࣭意見書ࠖࠕのࡇ願い㸸࠾ 

措置の可否ࢆ決定ࡵࡓࡿࡍの資料ࡍࡲࡾ࡞の࡛、࡛ࡔࡿࡁけ具体的にࡈ記入くࡉࡔいࠋ 

公益財団法人いࡁいࡁ岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６㸫㸰㸧                         ࠑＡ㸲࣭片面印ๅし࡚くࡉࡔいࠒࠋ 

診断࣭意見書㸦聴覚㞀ࡀい関係㸧 

氏名㸸 昭和࣭ ᖹ成    年    ᭶    日生 男࣭女 

住所㸸 

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

㸦㸯㸧聴力㸦会ヰ音域のᖹ均聴力ࣞベࣝ㸧 

右             ｄ㹀 

左             ｄ㹀 
 

㸦㸰㸧㞀ࡀいの種類 

伝 音 声 㞴 聴 

感 音 声 㞴 聴 

混 合 性 㞴 聴 
 

㸦㸱㸧聴力௨外の㞀ࡀい࣭その他参考ࡿ࡞経過࣭現症 

 ୖ記のࡾ࠾診断ࠋࡿࡍ 

௧和   年   ᭶   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     ་師氏名            印 

特別ࡿࡍい࡚、受験者の希望࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断࣭意見書ࠖࠕのࡇ願い㸸࠾ 

措置の可否ࢆ決定ࡵࡓࡿࡍの資料ࡍࡲࡾ࡞の࡛、࡛ࡔࡿࡁけ具体的にࡈ記入くࡉࡔいࠋ 

公益財団法人いࡁいࡁ岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６㸫㸱㸧                        ࠑＡ㸲࣭片面印ๅし࡚くࡉࡔいࠒࠋ 

診断࣭意見書㸦肢体不自⏤関係㸧 

氏名㸸 昭和࣭ᖹ成   年   ᭶   日生 男࣭女 

住所㸸 

診

断

名 

 

現 
 

症 

体幹の機能㞀ࡀい㸦特にᗙ位補助能力等㸧、ୖ肢の機能㞀ࡀい㸦特に筆記能力等㸧その他参考

 経過࣭現症ࡿ࡞

 

 参考事項㸦་師ࡀヱ当ࡿࡍ項目の数字࡛ࠐࢆ囲࡛ࢇくࡉࡔいࠋ㸧 

 㸯㸬体幹の機能㞀ࡀい 

㸦㸯㸧ᗙ位の保持 

  ア 60ศ程ᗘࡤࡽ࡞可能࡛あࠋࡿ 

  イ 90ศ程ᗘࡤࡽ࡞可能࡛あࠋࡿ 

 ࠋࡿ可能࡛あࡤࡽ࡞120ศ程ᗘ ࢘  

 その他㸦           㸧 ࢚  

㸦㸰㸧受験可能࡞姿勢 

  ア 仰臥位   イ ᗙ位 

 その他㸦    㸧 ࢚   腹臥位 ࢘  

㸰㸬ୖ肢の機能㞀ࡀい 

㸦㸯㸧著しい㞀ࡀい 

   握ࡿ、摘ࡿ࡛࡞、ࡴ㸦手、指先の機能㸧、

、ࡍ押、ࡿࡆ運ぶ、投、ࡿࡆୖࡕ持ࢆのࡶ

引ࡗ張ࡿ㸦腕の機能㸧等に著しい㞀ࡀい

 ࠋࡿあࡀ

㸦㸰㸧軽ᗘの㞀ࡀいࡀあࠋࡿ 

  ア 精密࡞運動࡞ࡁ࡛ࡀいࠋ 

  イ 10Kg ௨ෆのࡶのしୗ࡛ࡀࡇࡿࡆ

 ࠋい࡞ࡁ

 ୖ記のࡾ࠾診断ࠋࡿࡍ 

௧和   年   ᭶   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     ་師氏名            印 

特別ࡿࡍい࡚、受験者の希望࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断࣭意見書ࠖࠕのࡇ願い㸸࠾

措置の可否ࢆ決定ࡵࡓࡿࡍの資料ࡍࡲࡾ࡞の࡛、࡛ࡔࡿࡁけ具体的にࡈ記入くࡉࡔいࠋ 

㸦注㸧 ࠕ著しい㞀ࡀいࠖࡣ、ア、機能㞀ࡀいのあୖࡿ肢࡛5、ࡣkg௨ෆのࡶのしୗ࡛ࡀࡇࡿࡆ

ࡣ㸧 イ、一ୖ肢の肩関節、肘関節又ࠋいࡼࡶ࡚ࡆୗࡾ肘࡛つ、ࡶ࡚ࡗ㸦手指࡛握ࠋのࡶい࡞ࡁ

手関節のうࡕ、いࢀࡎ関節の機能ࢆ全廃しࡶࡓのࢆいいࠋࡍࡲ 

公益財団法人いࡁいࡁ岩手支援財団 理事長  
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㸦様式６㸫㸲㸧                        ࠑＡ㸲࣭片面印ๅし࡚くࡉࡔいࠒࠋ 

診断࣭意見書㸦胸部、心臓、腎臓疾患等関係㸧 

氏名㸸 昭和࣭ᖹ成   年   ᭶   日生 男࣭女 

住所㸸 

診

断

名 

 

現 
 

症 

 参考ࡿ࡞経過࣭現症 

 

 参考事項㸦་師ࡀヱ当ࡿࡍ項目の数字࡛ࠐࢆ囲࡛ࢇくࡉࡔいࠋ㸧 

 㸯㸬体幹の機能㞀ࡀい 

㸦㸯㸧ᗙ位の保持 

  ア 60ศ程ᗘࡤࡽ࡞可能࡛あࠋࡿ 

  イ 90ศ程ᗘࡤࡽ࡞可能࡛あࠋࡿ 

 ࠋࡿ可能࡛あࡤࡽ࡞120ศ程ᗘ ࢘  

 その他㸦           㸧 ࢚  

㸦㸰㸧受験可能࡞姿勢 

  ア 仰臥位   イ ᗙ位 

 その他㸦    㸧 ࢚   腹臥位 ࢘  

㸰㸬歩行の状況 

㸦㸯㸧困㞴 

㸦㸰㸧著しく困㞴 

㸦㸱㸧歩行不可 

㸦㸲㸧車いࡍ使用 

㸦㸳㸧その他 

   㸦                㸧 

㸱㸬付添人 

㸦㸯㸧要      㸦㸰㸧不要 

 ୖ記のࡾ࠾診断ࠋࡿࡍ 

௧和   年   ᭶   日 

病院又ࡣ診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     ་師氏名            印 

特別ࡿࡍい࡚、受験者の希望࠾介護支援専門員実務研修受講試験に、ࡣ診断࣭意見書ࠖࠕのࡇ願い㸸࠾

措置の可否ࢆ決定ࡵࡓࡿࡍの資料ࡍࡲࡾ࡞の࡛、࡛ࡔࡿࡁけ具体的にࡈ記入くࡉࡔいࠋ 

公益財団法人いࡁいࡁ岩手支援財団 理事長  
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䠄様式䠓䠅 䚾A４・片面印刷してください。〉

௧和６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

※こ䛾様式䛿௧和６年度受験申込書䛾提出後に変更が生䛨䛯場合に使用してください。

௧和６年　　　　月　　　　日

フ䝸䜺䝘

ྡ　 　　前 䠄姓䠅 䠄ྡ䠅

受験番号

生年月日 昭和　・　ᖹ成 年　　　　月　　　　日

※　氏ྡに変更䛾あ䜛受験者䛿申込時䛾氏ྡを記入す䜛こと。

※　受験番号欄䛿䚸受験票Ⓨ行前䛾手続䛝䛾際に䛿䚸記入不要䛷す。

䠍．氏　 ྡ

䠎．住　 所

䠏．そ䛾他 䠄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　䠅　を変更しまし䛯。

ḟ䛾と䛚䜚

フ䝸䜺䝘 フ䝸䜺䝘

䠄姓䠅

フ䝸䜺䝘

䠄姓䠅

䠏．そ䛾他に変更䛾あ䜛場合䠄※電ヰ番号等䠅

変更前

変更後

䠄該当す䜛番号に○を付けてください。䠅

䠄ྡ䠅

フ䝸䜺䝘

䠄ྡ䠅

䠎．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䜚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

※　変更し䛯内容を䛚知䜙せください。

䠍．氏ྡを変更し䛯場合䠄※確認䛾䛯䜑䚸氏ྡ変更䛾経過がわ䛛䜛戸籍抄本を添付してください。䠅

変更前

変更後

<送付先> 〒020-0015 盛岡ᕷ本町通3-19-1 岩手県福祉総合相談センタ䞊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䜚ください。䛺䛚䚸普通郵便䛷送䜙

䜜䛯場合䛾郵便事故等に䜘䜛未着・誤送に䛴いて䛿䚸一ษ責任を㈇えませ䜣䛾䛷䚸䛤了承ください。
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