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次の点に注意して、書類を提出してください。 
１ 各様式は、コピーをして使用し（モノクロコピー可）、作成した書類は原本を提出し 
てください。 
千葉県社会福祉協議会のホームページからダウンロードすることもできます。 

２ 実務経験（見込）証明書の作成を証明者へ依頼する際には、「証明書作成についての

留意事項」及び【記入例】を併せてお渡しいただき（必要に応じてコピーして使用

してください）、記載内容に漏れや不備の無いようにしてください。なお、記入漏れ

や不備、不明な点がある場合には、千葉県社会福祉協議会から証明者へ内容確認の

問合せをさせていただくことがありますのでご了承ください。 
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○千葉県内

コード 都道府県名 コード 都道府県名 コード 市区町村名 コード 市区町村名

北海道 滋賀県 千葉市中央区 八街市

青森県 京都府 千葉市花見川区 印西市

岩手県 大阪府 千葉市稲毛区 白井市

宮城県 兵庫県 千葉市若葉区 富里市

秋田県 奈良県 千葉市緑区 南房総市

山形県 和歌山県 千葉市美浜区 匝瑳市

福島県 鳥取県 銚子市 香取市

茨城県 島根県 市川市 山武市

栃木県 岡山県 船橋市 いすみ市

群馬県 広島県 館山市 大網白里市

埼玉県 山口県 木更津市 印旛郡酒々井町

千葉県 徳島県 松戸市 印旛郡栄町

東京都 香川県 野田市 香取郡神崎町

神奈川県 愛媛県 茂原市 香取郡多古町

新潟県 高知県 成田市 香取郡東庄町

富山県 福岡県 佐倉市 山武郡九十九里町

石川県 佐賀県 東金市 山武郡芝山町

福井県 長崎県 旭市 山武郡横芝光町

山梨県 熊本県 習志野市 長生郡一宮町

長野県 大分県 柏市 長生郡睦沢町

岐阜県 宮崎県 勝浦市 長生郡長生村

静岡県 鹿児島県 市原市 長生郡白子町

愛知県 沖縄県 流山市 長生郡長柄町

三重県 八千代市 長生郡長南町

我孫子市 夷隅郡大多喜町

鴨川市 夷隅郡御宿町

鎌ヶ谷市 安房郡鋸南町

君津市

富津市

浦安市

四街道市 ○千葉県外

袖ヶ浦市 千葉県外市区町村

コ ー ド 表

１．都道府県コード ２．市区町村コード

申込書の記入例について

ここでは、記入例１～２の２パターンの記入例を掲載しています。

この記入例は、それぞれのパターンの実務経験証明書記入例（ ～ ）を併せて参照してくださ

い。

【申込書記入例１】（ ～ ）※実務経験証明書の記入例１（ ）と対応

国家資格有り、１カ所の実務経験で受験資格要件を満たす方の例です。

※介護福祉士等、国家資格に基づく実務経験の場合、業務従事期間の起算日は、

資格登録日以降となります。記入例 の場合、就職した日が平成 年 月 日であ

っても、資格登録日が平成 年 月 日である場合、業務従事期間は 月 日からとなり

ます（ 月 ～ 日は非該当となります）ので、注意してください。

【申込書記入例２】（ ～ ）※実務経験証明書の記入例２（ ）と対応

人事異動等により同一法人で複数事業所の実務経験がある方の例です。

○人事異動による所属事業所の変更であり、退職でない場合は、実務経験期間欄の（在職中・見

込・退職）のところは無記入で結構です。

○実務経験証明書記入例 のように、同一法人で複数事業所分の実務経験を法人の代表者が 枚

にまとめて証明している場合は、申込書の従事日数については「下に記載」として複数事業所

分をまとめて書いてもかまいません。

○なお、事業所等の代表者（施設長、病院長等）が実務経験を証明する場合は、事業所ごとの証

明となるので、実務経験証明書は複数枚（実務経験のある事業所数分）となります。
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○千葉県内

コード 都道府県名 コード 都道府県名 コード 市区町村名 コード 市区町村名

北海道 滋賀県 千葉市中央区 八街市

青森県 京都府 千葉市花見川区 印西市

岩手県 大阪府 千葉市稲毛区 白井市

宮城県 兵庫県 千葉市若葉区 富里市

秋田県 奈良県 千葉市緑区 南房総市

山形県 和歌山県 千葉市美浜区 匝瑳市

福島県 鳥取県 銚子市 香取市

茨城県 島根県 市川市 山武市

栃木県 岡山県 船橋市 いすみ市

群馬県 広島県 館山市 大網白里市

埼玉県 山口県 木更津市 印旛郡酒々井町

千葉県 徳島県 松戸市 印旛郡栄町

東京都 香川県 野田市 香取郡神崎町

神奈川県 愛媛県 茂原市 香取郡多古町

新潟県 高知県 成田市 香取郡東庄町

富山県 福岡県 佐倉市 山武郡九十九里町

石川県 佐賀県 東金市 山武郡芝山町

福井県 長崎県 旭市 山武郡横芝光町

山梨県 熊本県 習志野市 長生郡一宮町

長野県 大分県 柏市 長生郡睦沢町

岐阜県 宮崎県 勝浦市 長生郡長生村

静岡県 鹿児島県 市原市 長生郡白子町

愛知県 沖縄県 流山市 長生郡長柄町

三重県 八千代市 長生郡長南町

我孫子市 夷隅郡大多喜町

鴨川市 夷隅郡御宿町

鎌ヶ谷市 安房郡鋸南町

君津市

富津市

浦安市

四街道市 ○千葉県外

袖ヶ浦市 千葉県外市区町村

コ ー ド 表

１．都道府県コード ２．市区町村コード

申込書の記入例について

ここでは、記入例１～２の２パターンの記入例を掲載しています。

この記入例は、それぞれのパターンの実務経験証明書記入例（ ～ ）を併せて参照してくださ

い。

【申込書記入例１】（ ～ ）※実務経験証明書の記入例１（ ）と対応

国家資格有り、１カ所の実務経験で受験資格要件を満たす方の例です。

※介護福祉士等、国家資格に基づく実務経験の場合、業務従事期間の起算日は、

資格登録日以降となります。記入例 の場合、就職した日が平成 年 月 日であ

っても、資格登録日が平成 年 月 日である場合、業務従事期間は 月 日からとなり

ます（ 月 ～ 日は非該当となります）ので、注意してください。

【申込書記入例２】（ ～ ）※実務経験証明書の記入例２（ ）と対応

人事異動等により同一法人で複数事業所の実務経験がある方の例です。

○人事異動による所属事業所の変更であり、退職でない場合は、実務経験期間欄の（在職中・見

込・退職）のところは無記入で結構です。

○実務経験証明書記入例 のように、同一法人で複数事業所分の実務経験を法人の代表者が 枚

にまとめて証明している場合は、申込書の従事日数については「下に記載」として複数事業所

分をまとめて書いてもかまいません。

○なお、事業所等の代表者（施設長、病院長等）が実務経験を証明する場合は、事業所ごとの証

明となるので、実務経験証明書は複数枚（実務経験のある事業所数分）となります。

－37－



－38－



－39－



－40－



－41－



－42－



－43－



実務経験（見込）証明書の記入例について

ここでは、記入例１～３の３パターン及び実務経験見込証明書、従事日数内訳証明書の記入例を掲

載しています。

【実務経験証明書記入例１】（ ）

１カ所の実務経験で受験資格要件を満たす方の例です。

（すべての記入例に共通事項）

※受験申込者本人の従事していた期間中あるいはそれ以降に、法人名・事業所名の変更や合併等

の変更があった場合は、その経緯を備考欄に記載してください。

※国家資格に基づく実務経験の場合、業務従事期間の起算日は、資格登録日以降となります。記

入例 の場合、就職した日が平成 年 月 日であっても、資格登録日が平成 年 月 日

である場合、業務従事期間は 月 日からとなります（ 月 ～ 日は非該当となります）ので、

注意してください。

【実務経験証明書記入例２】（ ）

同一法人で、複数事業所の実務経験を証明する場合の例です。

人事異動等により、同一法人で複数事業所での実務経験がある場合、法人代表者（理事長、代表

取締役社長等）の証明であれば、例示のように複数事業所分を 枚にまとめて証明していただくこ

とができます。

その場合は、例示のように、業務従事期間の内訳等を備考欄に明記してください。

なお、事業所等の代表者（施設長、病院長等）が証明する場合は、事業所ごとの証明となるので、

実務経験証明書は複数枚（実務経験のある事業所数分）となります。

【実務経験見込証明書記入例】（ ）

見込期間は、最長で試験日の前日（平成 年 月 日）までですので、それまでの期間内で、

受験資格要件を満たす日までを業務従事期間としてください。

異なる複数事業所の実務経験がある場合、現在従事している事業所分のみを実務経験見込証明書

様式にて証明し、それ以前に従事していた事業所分については、実務経験証明書様式にて証明して

ください。

実務経験見込証明書の提出による受験の場合、実務経験が確定した時点の内容で再度、提出期限

（ 月 日）までに実務経験証明書が提出されないと、受験は無効となりますので、提出期限に間

に合うように実務経験証明書を発行できるよう、注意してください。

【従事日数内訳証明書記入例】（ ）

同一期間に複数の事業所に所属（かけもち）している場合に限り必要です。

実務経験証明書と併せて、該当するすべての事業所分が必要となります。

他事業所と重複している分の期間及び日数は、業務従事期間及び日数から除算されます。
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実務経験（見込）証明書の記入例について

ここでは、記入例１～３の３パターン及び実務経験見込証明書、従事日数内訳証明書の記入例を掲

載しています。

【実務経験証明書記入例１】（ ）

１カ所の実務経験で受験資格要件を満たす方の例です。

（すべての記入例に共通事項）

※受験申込者本人の従事していた期間中あるいはそれ以降に、法人名・事業所名の変更や合併等

の変更があった場合は、その経緯を備考欄に記載してください。

※国家資格に基づく実務経験の場合、業務従事期間の起算日は、資格登録日以降となります。記

入例 の場合、就職した日が平成 年 月 日であっても、資格登録日が平成 年 月 日

である場合、業務従事期間は 月 日からとなります（ 月 ～ 日は非該当となります）ので、

注意してください。

【実務経験証明書記入例２】（ ）

同一法人で、複数事業所の実務経験を証明する場合の例です。

人事異動等により、同一法人で複数事業所での実務経験がある場合、法人代表者（理事長、代表

取締役社長等）の証明であれば、例示のように複数事業所分を 枚にまとめて証明していただくこ

とができます。

その場合は、例示のように、業務従事期間の内訳等を備考欄に明記してください。

なお、事業所等の代表者（施設長、病院長等）が証明する場合は、事業所ごとの証明となるので、

実務経験証明書は複数枚（実務経験のある事業所数分）となります。

【実務経験見込証明書記入例】（ ）

見込期間は、最長で試験日の前日（平成 年 月 日）までですので、それまでの期間内で、

受験資格要件を満たす日までを業務従事期間としてください。

異なる複数事業所の実務経験がある場合、現在従事している事業所分のみを実務経験見込証明書

様式にて証明し、それ以前に従事していた事業所分については、実務経験証明書様式にて証明して

ください。

実務経験見込証明書の提出による受験の場合、実務経験が確定した時点の内容で再度、提出期限

（ 月 日）までに実務経験証明書が提出されないと、受験は無効となりますので、提出期限に間

に合うように実務経験証明書を発行できるよう、注意してください。

【従事日数内訳証明書記入例】（ ）

同一期間に複数の事業所に所属（かけもち）している場合に限り必要です。

実務経験証明書と併せて、該当するすべての事業所分が必要となります。

他事業所と重複している分の期間及び日数は、業務従事期間及び日数から除算されます。
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「身体障害者等受験特別措置申請書」作成について

１．特別措置申請に必要な書類

（１）「身体障害者等受験特別措置申請書」（ ）

（２）医師の診断書（ ～ のうち、該当するもの）又は身体障害者手帳の写し

妊娠中の場合は、母子健康手帳の写し 氏名、出産予定日が記載されている部分

 
２．「身体障害者等受験特別措置申請書」作成上の注意

（１）この申請書は、本人又は記入代理者（受験者と相談のうえ）が、記入してください。

（２）「（４）各欄の記入方法」を参照し、黒又は青のボールペンを使用し正確に記入してください。

（３）誤って記入した場合は、その部分を二重線で消し、訂正してください。

（４）各欄の記入方法

区 分 記 入 方 法 等 

「整理番号｣欄

「氏名」欄

「性別」欄 

この欄は記入しないでください。

漢字で記入してください。

該当する文字を○で囲んでください。 

｢身体障害の程度｣欄

該当する事項について、「該当する」の文字を○で囲んでください。この場合

必ず１欄のみに記入してください。

身体障害者手帳の交付を受けている方は、交付番号及び交付年月日等につい

ても記入してください。

下の欄には、症状及び日常生活での状況等を詳しく記入してください。

（例）「下肢障害のため車いすを使用している。」

「洋式トイレを介助なしで使用できる。」 

｢受験に際して希望す

る措置｣の欄

該当する事項の、「希望する」の文字を○で囲んでください。

該当する希望事項がない場合には、｢その他｣欄の「希望する」の文字を○で

囲み、上側にどのような措置を希望するか詳しく記入してください。

特に希望する事項がない場合には、右最下欄の｢希望しない｣の文字を○で囲

んでください。 

｢受験者の現住所・連

絡電話番号｣の欄

緊急の連絡の場合に必要となりますので、必ず記入してください。

アパート等の場合は、名称、室名又は○○様方まで正確に記入してください。

（注） 現住所・連絡電話番号に変更があった場合には、｢記載事項変更届｣

（ ）に新旧の事項を明記し、速やかに簡易書留で届け出てください。

「記入者名」欄 本人又は記入代理人が署名、押印してください。
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「身体障害者等受験特別措置申請書」作成について

１．特別措置申請に必要な書類

（１）「身体障害者等受験特別措置申請書」（ ）

（２）医師の診断書（ ～ のうち、該当するもの）又は身体障害者手帳の写し

妊娠中の場合は、母子健康手帳の写し 氏名、出産予定日が記載されている部分

 
２．「身体障害者等受験特別措置申請書」作成上の注意

（１）この申請書は、本人又は記入代理者（受験者と相談のうえ）が、記入してください。

（２）「（４）各欄の記入方法」を参照し、黒又は青のボールペンを使用し正確に記入してください。

（３）誤って記入した場合は、その部分を二重線で消し、訂正してください。

（４）各欄の記入方法

区 分 記 入 方 法 等 

「整理番号｣欄

「氏名」欄

「性別」欄 

この欄は記入しないでください。

漢字で記入してください。

該当する文字を○で囲んでください。 

｢身体障害の程度｣欄

該当する事項について、「該当する」の文字を○で囲んでください。この場合

必ず１欄のみに記入してください。

身体障害者手帳の交付を受けている方は、交付番号及び交付年月日等につい

ても記入してください。

下の欄には、症状及び日常生活での状況等を詳しく記入してください。

（例）「下肢障害のため車いすを使用している。」

「洋式トイレを介助なしで使用できる。」 

｢受験に際して希望す

る措置｣の欄

該当する事項の、「希望する」の文字を○で囲んでください。

該当する希望事項がない場合には、｢その他｣欄の「希望する」の文字を○で

囲み、上側にどのような措置を希望するか詳しく記入してください。

特に希望する事項がない場合には、右最下欄の｢希望しない｣の文字を○で囲

んでください。 

｢受験者の現住所・連

絡電話番号｣の欄

緊急の連絡の場合に必要となりますので、必ず記入してください。

アパート等の場合は、名称、室名又は○○様方まで正確に記入してください。

（注） 現住所・連絡電話番号に変更があった場合には、｢記載事項変更届｣

（ ）に新旧の事項を明記し、速やかに簡易書留で届け出てください。

「記入者名」欄 本人又は記入代理人が署名、押印してください。
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〈このページをコピーして使用してください〉

（様式１）  介 護 支 援 専 門 員 実 務 研 修 受 講 試 験 
身 体 障 害 者 等 受 験 特 別 措 置 申 請 書  

整 理 番 号 氏 名 生 年 月 日 性 別 
※  昭和 

平成 年 月 日生 男 ・ 女 
 

身

体

障

害

の

程

度 

該当する事項の欄の｢該当する｣の文字を一つだけ囲むこと。 
視覚障害者 聴覚障害者 肢 体 不 自 由 者 病弱者 

障害等を

併せもつ

者 

障害の程

度にかか

わらず日

常生活で

点字を使

用してい

る者 

強度の弱

視者で、

良い方の

眼の矯正

視力が

0.15未満
の者 
 

左記以外

の視覚障

害者 
 
 

両耳の平

均聴力レ

ベ ル が

100デシ
ベル以上

の者 

左記以外

の聴力障

害者 

体幹の機

能障害に

より座位

を保つこ

とができ

ない者又

は困難な

者 

上肢の機

能障害によ

り筆記をす

ることがで

きない者又

は困難な

者 

下肢の機

能障害によ

り歩行をす

ることがで

きない者又

は困難な

者 

左記以外

の肢体不

自由者（左

記障害の

重複を含

む） 

慢性の胸部、

心臓、腎臓疾

患等の状態で

6月以上の医
療・生活規則

を必要とする

者又はこれに

準ずる者 

該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 該当する 

この欄に、症状及び日常生活での状況等を詳しく記入すること。 
（・身体障害者手帳交付番号： ・交付年月日： ・障害名： ・等級： 級）  
 

 

受
験
に
際
し
て
希
望
す
る
措
置 

該当する事項の欄の｢希望する｣の文字をすべて囲むこと。 
視 覚 障 害 者  

聴 覚 障 害 者 
点字による

解答 
（別 室） 

文字に

よる解

答 
（別室） 

試験時

間の延

長 
(1.3倍) 

拡大文

字問題

冊子の

配布 

録音テープ等試験問題（CD）併用 拡大鏡等

の持参使

用 

窓側の明

るい座席

を指定 

照明器

具の準

備 

手話通

訳者の

付与 

注意事

項の文

書によ

る伝達 

座席を

前列に

指定 CD 

視覚障害者用

CD読書機の持
参使用 

再生機の持参

使用 

希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 

聴覚障害者 肢 体 不 自 由 ・ 病 弱 者 等 
補聴器の

持参使用 
チェックに

よる解答 
（別 室） 

試験時間

の延長 
(1.3倍) 

試験室に

おける介

助者の付

与 

別室の設

定 
試験室を1
階に設定 

洋式トイレ

に近接す

る試験室 
に指定 

特製机の

持参使用 
特製机の

試験会場

側での準

備 

車いすの

持参使用 
つえの持

参使用 

希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 希望する 

肢体不自由・病弱者等 その他（その他の場合には、この際に希望する措置事項を記入すること。）   
試験室入口

までの付添

者の同伴 

試験会場へ

の乗用車で

の入構 

 
 
 

受験に際して希望する

特別な措置 
 

希望する 希望する 希望する 希望しない 
 
受験者の現住所・

連絡電話番号  記入者名 
        

 印 
                                     

※千葉県社会福祉協議会記入欄 
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〈このページをコピーして使用してください〉

（様式２） 

診断・意見書（視覚障害関係）

氏名： 昭和・平成 年 月 日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現

症 

視力 
右（ × Ｄ Ｃｙｌ Ｄ Ａ× ） 

 
左（ × Ｄ Ｃｙｌ Ｄ Ａ× ） 

 
視力以外の視機能障害（視野狭窄、眼球震盪、近距離視力等）、その他参考となる経

過・現症 

上記のとおり診断する。 
平成 年 月 日 

病院又は診療所の名称 
 

所在地 
 

診療担当科目 科 医師氏名 印 

 
お願い：この「診断・意見書」は、介護支援専門員実務研修受講試験において、受験者の 

希望する特別措置の可否を決定するための資料となりますので、できるだけ具体

的に記入してください。 
千葉県社会福祉協議会  会長  白戸章雄 
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〈このページをコピーして使用してください〉

（様式３） 

診断・意見書（聴覚障害関係） 

氏名： 昭和・平成 年 月 日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現

症 

（１）聴力（会話音域の平均聴力レベル） 
 

右 dB  

左 dB 

 
（２）障害の種類 
 伝 音 性 難 聴  

感 音 性 難 聴 
混 合 性 難 聴 

 
（３）聴力以外の障害・その他参考となる経過・現症 

上記のとおり診断する。 
平成 年 月 日 

病院又は診療所の名称  
 

所在地 
 

診療担当科目 科 医師氏名 印 

 
お願い：この「診断・意見書」は、介護支援専門員実務研修受講試験において、受験者の

希望する特別措置の可否を決定するための資料となりますので、できるだけ具体

的に記入してください。  
千葉県社会福祉協議会  会長  白戸章雄 
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〈このページをコピーして使用してください〉

（様式４） 

診断・意見書（肢体不自由関係） 

氏名： 昭和・平成 年 月 日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現

症 

体幹の機能障害（特に座位補助能力等）、上肢の機能障害（特に筆記能力等） 
その他参考となる経過・現症 

 

参考事項（医師が該当する項目の数字を○で囲んでください。） 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

１．体幹の機能障害 
（１）座位の保持

ア、 分程度ならば可能である。

イ、 分程度ならば可能である。

ウ、 分程度ならば可能である。

エ、その他（ ）

（２）受験可能な姿勢

ア、仰臥位

イ、座位

ウ、腹臥位

エ、その他（ ） 

２．上肢の機能障害

（１）著しい障害

握る、摘む、なでる（手、指先の機

能）、ものを持ち上げる、運ぶ、投げる、

押す、引っ張る（腕の機能）等に著し

い障害がある。

（２）軽度の障害がある。

ア、精密な運動ができない。

イ、 ㎏以内のものしか下げることがで

きない。

 
 
上記のとおり診断する。 

平成 年 月 日 
病院又は診療所の名称 
 
所在地 

 
診療担当科目 科 医師氏名 印 

 
お願い：この「診断・意見書」は、介護支援専門員実務研修受講試験において、受験者の 

希望する特別措置の可否を決定するための資料となりますので、できるだけ具体
的に記入してください。 

（注）「著しい障害」とは、次に掲げるものをいいます。 
ア、機能障害のある上肢では、5㎏以内のものしか下げることができないもの。（手指で握っても、肘で
つり下げてもよい。） 

イ、一上肢の肩関節、肘関節又は手関節のうち、いずれか二関節の機能を全廃したもの。 
 

千葉県社会福祉協議会  会長  白戸章雄 
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〈このページをコピーして使用してください〉

（様式５） 

診断・意見書（胸部、心臓、腎臓疾患等関係） 

氏名： 昭和・平成 年 月 日生 男・女 

住所： 

診

断

名 

 

現

症 

参考となる経過・現症 

 

参考事項（医師が該当する項目の数字を○で囲んでください。） 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

１．体幹の機能障害

（１）座位の保持

ア、 分程度ならば可能である。

イ、 分程度ならば可能である。

ウ、 分程度ならば可能である。

エ、その他（ ）

（２）受験可能な姿勢

ア、仰臥位

イ、座位

ウ、腹臥位

エ、その他（ ）

２．歩行の状況

（１）困難

（２）著しく困難

（３）歩行不可

（４）車いす使用

（５）その他

３．付添人

（１）要

（２）不要

 
上記のとおり診断する。 

平成 年 月 日 
病院又は診療所の名称 
 
所在地 

 
診療担当科目 科 医師氏名 印 

 
お願い：この「診断・意見書」は、介護支援専門員実務研修受講試験において、受験者の 

希望する特別措置の可否を決定するための資料となりますので、できるだけ具体

的に記入してください。 
千葉県社会福祉協議会  会長 白戸章雄 
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