
別紙様式８

	
証　　　明　　　書


                           　　　　     本籍地（都道府県名）　　　　　　　　 　 
                                　　　　氏　名  　　　　　　　　　　　　　　 　 
                               　　　　           年    　   月    　   日生　　

上記の者は、下記のとおり本施設において、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条に規定する介護等の体験を行ったことを証明する。

記


	
	期間
	学校名又は施設名
及び所在地
	体験の概要
	学校又は施設の長の名
及び印
	

	
	
   年  月  日
　　　　　　～
   年  月  日
(    日間)

	
	
	
	

	
	
   年  月  日
　　　　　　～
   年  月  日
(    日間)

	
	
	
	

	
	
   年  月  日
　　　　　　～
   年  月  日
(    日間)

	
	
	
	

	
	
   年  月  日
　　　　　　～
   年  月  日
(    日間)

	
	
	
	

	


 備考１．「期間」の欄には、複数の期間にわたる場合には期間毎に記入すること。
     ２．「体験の概要」の欄には、「高齢者介護等」、「知的障害者の介護等」等の区分を記入すること。


	記載例

証　　　明　　　書


                           　　　　     本籍地（都道府県名）　　島根県　　　 　 
                                　　　　氏　名  　　　　島根　太郎　　　　　 　 
                               　　　　   平成１６年      １月    　１１日生　　

上記の者は、下記のとおり本施設において、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条に規定する介護等の体験を行ったことを証明する。施設長の役職印や公印、施設を設置した法人の法人印を押してください。

証明内容を修正する場合は、公印で訂正してください。
施設名と住所を必ず記載してください


記


	
	期間
	学校名又は施設名
及び所在地
	体験の概要
	学校又は施設の長の名
及び印
	

	
	
令和７年６月９日
   ～１３

令和７年６月１４日
(５日間)

	特別養護老人ホーム公印

〇　〇　〇　〇

島根県〇〇市▽△1-2-3
	
高齢者介護等

	
施設長公印
公印

　　〇〇　〇〇

	

	
	
令和７年７月３０日
   ～
令和７年７月３１日
(２日間)

	島根県立〇〇
特別支援学校

島根県〇〇市▽△3-2-1
	
知的障害生徒の介護等

	
学校長
　　〇〇　〇〇

	

	
	
令和７年９月１９日
令和７年９月２２日
令和７年９月２４日
　　　　　　～
令和７年９月２６日
(５日間)

	〇〇デイサービス
　　　　　センター

島根県〇〇市▽△111
	高齢者介護等当該施設における責任者の方の職名及び氏名を記載してください。

	
センター長公印

　　〇〇　〇〇

	

	
	複数段で記載いただいても構いません

   年  月  日
　　　　　　～
   年  月  日
(    日間)

	
	
	【体験の概要の書き方】
介護等体験とは、「障がい者、高齢者等に対する介護、介助、これらの者との交流等の体験」を指します。

誰に対して「介護等」を行ったのか記載することが必須です。

「介護等」だけでは対象が不明のため適切ではありません。
例えば、障害児入所施設において児童と一緒に遊んだり、共同作業を行ったりした場合は、「障害児の介護等」と記載するのが適切です。

	

	


 備考１．「期間」の欄には、複数の期間にわたる場合には期間毎に記入すること。
     ２．「体験の概要」の欄には、「高齢者介護等」、「知的障害者の介護等」等の区分を記入すること。


