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受験者の自書による証明書は不可（事業所等を受験者自身が開業している場合を除く。P12,13参照。）
この見込証明書を提出した場合、受験資格に該当する実務経験確定後に、実務経験証明書（P22）を
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令和８年度埼玉県介護支援専門員実務研修受講試験
実務経験見込証明書
　　　作成日：令和８年　　月　　日
　埼玉県社会福祉協議会会長　行　
	所在地
	

	施設又は事業所名
	

	代表者氏名
	
	職印

	担当者氏名　　　　　　　
	
	

	電話番号
	
	


【注意】
本様式は、作成日時点での実務経験では、通算の期間や日数が不足する場合に、作成を依頼してください






下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明し、事実と相違ないことを確約します。
	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	昭和・平成
　　　　    　　　年　　　月　　　日生

	法人名
	　

	施設又は事業所名
	　

	施設等の種別
	　
※有料老人ﾎｰﾑやサ高住等の場合で、特定施設入居者生活介護の指定がある場合は「特定施設入居者生活介護」と御記入ください。

	職種名
	　
※職場の通称ではなく、各法令等の人員配置基準に基づく公的な名称を御記入ください。
	受験資格職種コード

	
	
	
	
	

	国家資格等
※受験資格職種コード
　101～121の場合は必ず御記入ください。
	国家資格名
	登録日

	
	　
	昭和・平成・令和
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	業務内容
※該当業務の□に✓を御記入ください。
	□ 国家資格等に基づく直接対人援助業務（受験資格職種コード101～121）
□ 相談援助業務（受験資格職種コード301～309）

	直接対人援助
業務従事期間
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日　～　昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
　　　　　 　 ①（　　　年　　　か月　　　日）
※受験資格職種コードが101～121の場合、開始年月日は国家資格証の登録日以降にしてください。

	上記のうち1か月以上
業務に従事しなかった
期間
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日　～　昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②（　　　年　　　か月　　　日）
差し引き①-②（　　　年　　　か月　　　日）

	上記のうち業務に従事した日数
	　　　　　　　　　日　　※休日、有給休暇、病気、休職等で業務に従事しなかった日数を除いて御記入ください。


１　試験案内P21,25に作成上の留意点がありますので、必ずよく読み、作成してください。
２　「施設等の種別」欄は、具体的に記入してください（医療法に規定する病院、障害者支援施設(生活介護)、計画相談支援、通所介護等）。
３　記載内容に記入漏れ又は不備、不明な点等がある場合は、再提出や追加書類を求めることがあります。
４　介護保険法（平成9年法律第123号）第69条の39第1項第2号により不正の手段により登録を受けた場合は、介護支援
専門員の登録を消除する旨の規定がありますので、留意してください。　
