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
	

	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ください
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ください
２．無　　

	区分
	※記入しないで下さい

	職　　　　　　歴
	施設・事業所名称
	業務内容
	年　　月

	
	
	※生活支援ではなく、
介護業務と記載
	年　　月　～　

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	
	年　　月　～

	
	
	
	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　　と記載をお願いします

	
	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









































