

社会福祉に関する基礎科目履修証明書

	フリガナ
	

	氏　　　　　名
	

	基礎科目
	大学等における履修科目

	１　人体の構造と機能及び疾病、心理学理論と心理的支援、社会理論と社会システム
	

	２　社会調査の基礎
	

	３　相談援助の基盤と専門職
	

	４　福祉行財政と福祉計画
	

	５　福祉サービスの組織と経営
	

	６　社会保障
	

	７　高齢者に対する支援と介護保険制度
	

	８　障害者に対する支援と障害者自立支援制度
	

	９　児童や家庭に対する支援と児童・家庭福祉制度
	

	10　低所得者に対する支援と生活保護制度
	

	11　保健医療サービス
	

	12　就労支援サービス、権利擁護と成年後見制度、更生保護制度
	



  　上記の者は、当大学等において社会福祉に関する基礎科目を修めたことを証明します。

　年　　 月 　　日
所　　　在　　　地
大学等・代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	


（注）基礎科目と履修科目が異なる場合において、読替の範囲にないものについてはその履修科目の内容がわかるものを添付すること。



実 務 経 験 証 明 書


年　　月　　日

殿
申告者
住　所
氏　名　　　　　　　        印

私の相談援助に関する実務経験は、次のとおりですので、所属長等の証明書を添えて申告いたします。

	所属していた（している）
機関・施設等
	職　種
	期           間
	証　明　権　者

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	

	
	
	年　月　日　～　年　月　日
	



（注１）所属長の証明事項は、上記本欄の内容と一致すること。
（注２）指針４の(2)のウからカまでに該当する者については、短期大学等卒業後の実務経験に限る。


実務経験証明書（個票）

	フリガナ
	
	生年月日（年齢）

	氏　　　名
	
	

	職　　　種
	

	
（１）上記の者は、　年　月　日より当施設・機関において勤務している者であることを証明します。

（２）上記の者は、　年　月　日より　年　月　日まで当施設・機関において勤務していたことを証明します。


　　　　　　年　　月　　日
　　　所　在　　地
　　　施設・機関名
　　　施設・機関代表者  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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