記　　入　　方　　法

実習指導者に関する調書（介護福祉士用）
	実習施設名
	

	氏名
	
※結婚等による改姓により、資格の登録証明書と違う場
合は、それを証明するものまたは、証明書を申請中とい
う但し書きを添えること


	生年月日
	（　　　　　歳）

	従事している業務内容
	

	介護福祉士養成実習施設・事業等実習指導者研修課程
	１．修了　（修了年月：　　　年　　　月　）
　　※修了の場合は、修了証の写しを提出すること

２．未修了

	介護福祉士資格取得の有無
	１．有（資格取得時期　　　　年　　　月　）
　　　　　※資格の登録証の登録年月であること

※登録証の写しを提出すること

２．無　　

	区分
	

	職　　　　　　歴
	施設・事業所名称
	業務内容
	年　　月

	
	
	
	年　　月　～　

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	※生活支援ではなく、

介護業務と記載
	年　　月　～

	
	
職歴の最後は、４月現在必ず上記の施設で働いていることが確認できるように

○○年○　月　　～　　現在　　と記載すること

	
	介護業務合計
※職歴の合計ではなく、介護業務の合計
	通算　　　　年　　　　月


実習指導者に関する調書（介護福祉士用）

	実習施設名
	

	氏名
	

	生年月日
	（　　　　　歳）

	従事している業務内容
	

	介護福祉士養成実習施設・事業等実習指導者研修課程
	１．修了　（修了年月：　　　年　　　月　）

２．未修了

	介護福祉士資格取得の有無
	１．有（資格取得時期　　　　年　　　月　）

２．無

	区分
	

	職　　　　　　歴
	施設・事業所名称
	業務内容
	年　　　　月

	
	
	
	年　　月　～　

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	介護業務合計
	通算　　　　年　　　　月


※３種類の書類に整合性があること、略称等使わないこと
































区分①：実習施設・事業等（Ⅰ）における実習指導者で、介護福祉士の資格を有する者又は3年以上介護業務に従事した経験する者


区分②：実習施設・事業等（Ⅱ）における実習指導者で、介護福祉士として3年以上実務に従事した経験があり、かつ介護福祉士養成実習施設・事業等実習指導者研修課程を修了した者


区分③：実習施設・事業等（Ⅱ）における実習指導者で、介護福祉士の資格を有する者であって「社会福祉法人全国社会福祉協議会が行う介護福祉士養成実習施設実習指導者特別研修課程を修了した者


区分④：それら以外の者


























