
（記入例）

（令和６年度第27回京都府介護支援専門員実務研修受講試験用）

担当者氏名
連絡先

（資格登録日以降）

（西暦）
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６ △ △

亀岡市○×町２丁目57番地
△△特別養護老人ホーム
施設長　京都太郎

0 7 7 1 − 2 3 − 2 3 4 5
○ ○ ○ ○

滋賀　緑

京都　緑

△△特別養護老人ホーム

亀岡市○×町２丁目57番地

介護老人福祉施設

昭和46� 1� 23

介護業務

○○○○○○○○○○

　昭和△年△月△日

平成12年４月１日

2 0 1 2 � 1� 5� 2 0 1 5 � 3� 25� 3� 2� 21

6 5 0

障害者総合支援制度障害者総合支援制度

　業務内容欄は、具体的に医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員　業務内容欄は、具体的に医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員
（介護業務）、生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。（介護業務）、生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。

1010　　法法人や事業所、施設が廃止になっている場合は、指定年月日と廃止年月日が分かる書類を提出してください。人や事業所、施設が廃止になっている場合は、指定年月日と廃止年月日が分かる書類を提出してください。

修正液等による修正は認めません。修正液等による修正は認めません。

令和 年 月 日
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〈実務経験証明書記入方法〉

　実務経験証明書は、勤務先の長等の証明権限を有する者が記入し、発行してください。
　この証明書は、受験資格を証明する重要なものですから、添付されていない場合や内容
に不備がある場合は、受験申込書を受理できませんので注意してください。

①　氏　名
　受験申込者の勤務当時の氏名を記入してください。
②　現在の氏名

　受験申込者の現在の氏名を記入してください。
③　施設又は事業所名

　受験申込者が所属する又は所属した施設名等の正式な名称を記入してください。
④　所在地

　施設等の所在地を記入してください。
⑤　施設種別

　具体的に介護老人福祉施設、通所介護、障害福祉サービス事業の生活介護等を記入してくださ
い。
⑥　施設又は事業所情報

　事業所番号、指定年月日は介護保険制度、障害者総合支援制度等の指定を受けている場合に記
入してください。休止・廃止年月日は、法人や事業所、施設が「休止・廃止」になっている場合
のみ記入してください。
⑦　業務期間

　受験申込者が、要援護者に対する対人の直接的な援助を本来業務として行っていた期間を記入
してください。
　なお、国家資格等に係る業務についてはその資格を取得した日（資格免許が公的機関の登録簿
等への登録によって行われるときは当該登録年月日）以降が業務の開始日となります。（次項の
⑧も同じ）
⑧　うち業務に従事した日数

　業務期間内において実際に上記業務に従事した日数（休日、病気、研修、休職等で業務に従事
しなかった期間を除く。）を記入してください。
⑨　業務内容

　具体的に、医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員（介護業務）、
生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。
○　見込みで受験する場合の注意事項
　・�　実務経験を見込みで受験する場合は、実務経験の期間が満たされた後、出来る限り速やかに
実務経験証明書を簡易書留により提出してください（最終提出期限：令和６年10月18日（金）
までに必着）。期限までに提出がない場合、試験は無効となります。

○　その他注意事項
　・ 　就業状況等に関する書類が保管されていないなど、実務経験の証明が不能な場合については、

実務経験に算定できません。また、発行した施設や事務所に対し就業状況に関する書類の提出
を求めることがあります。

　・ 　虚偽又は不正の事実があった場合は、受験者の合格が取り消されるだけでなく、証明した施
設や事業所の介護保険事業者の指定が取り消されることがありますので、十分ご留意ください。

　業務期間内において実際に上記業務に従事した日数（休日、病気、研修、休職等で業務に従事
しなかった期間を除く。）を記入してください。

令和８年10月16日（金）

提出
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（記入例）

（令和６年度第27回京都府介護支援専門員実務研修受講試験用）
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（資格登録日以降）

（西暦）

― 31 ―

６ △ △

亀岡市○×町２丁目57番地
△△特別養護老人ホーム
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　業務内容欄は、具体的に医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員　業務内容欄は、具体的に医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員
（介護業務）、生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。（介護業務）、生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。

1010　　法法人や事業所、施設が廃止になっている場合は、指定年月日と廃止年月日が分かる書類を提出してください。人や事業所、施設が廃止になっている場合は、指定年月日と廃止年月日が分かる書類を提出してください。
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令和 年 月 日
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〈実務経験証明書記入方法〉

　実務経験証明書は、勤務先の長等の証明権限を有する者が記入し、発行してください。
　この証明書は、受験資格を証明する重要なものですから、添付されていない場合や内容
に不備がある場合は、受験申込書を受理できませんので注意してください。

①　氏　名
　受験申込者の勤務当時の氏名を記入してください。
②　現在の氏名

　受験申込者の現在の氏名を記入してください。
③　施設又は事業所名

　受験申込者が所属する又は所属した施設名等の正式な名称を記入してください。
④　所在地

　施設等の所在地を記入してください。
⑤　施設種別

　具体的に介護老人福祉施設、通所介護、障害福祉サービス事業の生活介護等を記入してくださ
い。
⑥　施設又は事業所情報

　事業所番号、指定年月日は介護保険制度、障害者総合支援制度等の指定を受けている場合に記
入してください。休止・廃止年月日は、法人や事業所、施設が「休止・廃止」になっている場合
のみ記入してください。
⑦　業務期間

　受験申込者が、要援護者に対する対人の直接的な援助を本来業務として行っていた期間を記入
してください。
　なお、国家資格等に係る業務についてはその資格を取得した日（資格免許が公的機関の登録簿
等への登録によって行われるときは当該登録年月日）以降が業務の開始日となります。（次項の
⑧も同じ）
⑧　うち業務に従事した日数

　業務期間内において実際に上記業務に従事した日数（休日、病気、研修、休職等で業務に従事
しなかった期間を除く。）を記入してください。
⑨　業務内容

　具体的に、医業、看護業務、訪問介護員、介護業務、生活相談員、生活支援員（介護業務）、
生活支援員（相談援助業務）、支援相談員、相談支援専門員等と記入してください。
○　見込みで受験する場合の注意事項
　・�　実務経験を見込みで受験する場合は、実務経験の期間が満たされた後、出来る限り速やかに
実務経験証明書を簡易書留により提出してください（最終提出期限：令和６年10月18日（金）
までに必着）。期限までに提出がない場合、試験は無効となります。

○　その他注意事項
　・ 　就業状況等に関する書類が保管されていないなど、実務経験の証明が不能な場合については、

実務経験に算定できません。また、発行した施設や事務所に対し就業状況に関する書類の提出
を求めることがあります。

　・ 　虚偽又は不正の事実があった場合は、受験者の合格が取り消されるだけでなく、証明した施
設や事業所の介護保険事業者の指定が取り消されることがありますので、十分ご留意ください。

（令和８年度第29回京都府介護支援専門員実務研修受講試験用）

2026

（西暦）△△年△月△日 （西暦）　　 年　   月　   日

（西暦）○○年○月○日

代表者（役職・氏名）
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