
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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 ≖  年  ≗  ᭶  ≜  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷᭶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᭶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᭶䚷䚷䚷 䚷日 ま䛷

䐣法定資格等䛾

登録年᭶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᭶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᭶ 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᭶

 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷᭶䚷䚷䚷 䚷日

䐤職種ྡ

0 9 8 7 6

 H 䞉 㻾 ≖䚷年䚷≗䚷᭶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᭶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

᭶ 4

4 5 6

盛岡　花絵 生年᭶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᭶日 ௧和䚷䠒䚷年 6 ᭶ 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᭶㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年᭶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

務経験証明書䜢改䜑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᭶䚷≔ 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ≖䚷年䚷≗䚷᭶䚷≛䚷日 ま䛷

2 年 0 ヶ᭶ 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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷᭶䚷䚷 䚷日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 元  年  ≜  ᭶  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᭶日 ௧和䚷䠒䚷年 6 ᭶ 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᭶㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年᭶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

᭶ 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

務経験証明書䜢改䜑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᭶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᭶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᭶ 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᭶䚷13 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ６䚷年䚷≜䚷᭶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᭶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᭶ 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᭶䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷᭶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᭶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᭶ 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᭶䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷᭶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᭶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䜑䛶確定䛧

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᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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᭶日䛿法定資格等䛾登録年᭶日及び事業所䛾開設年᭶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  ≗  ᭶  21  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 30  年  ≗  ᭶  21  日

 㻿 䞉 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷᭶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᭶ 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᭶䚷䚷䚷 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 年䚷䚷 䚷䚷᭶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᭶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᭶ 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᭶䚷≔䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ６䚷年䚷６䚷᭶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᭶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᭶ 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᭶䚷21 䚷日 䛛䜙 H 䞉 㻾 ≕䚷年䚷10䚷᭶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᭶日

䐤職種ྡ 　作業療法士 䐥業務内容 　作業療法

3 5 7 9 1 3

᭶ 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

務経験証明書䜢改䜑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᭶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᭶日 ௧和䚷䠒䚷年 6 ᭶ 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᭶㻝㻣日䠅䜘䜚前䛾証明年᭶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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