
２０２４（令和６）年度武蔵野大学通信教育部 【様式】福-２

（記入日） 年 月 日

武蔵野大学学長　殿

所属していた（している）施設・機関等の名称 証明権者（施設・機関等の代表者名）

施設（事業）等または医療機関の種類 職種

従業期間

西暦 年 月 日 から 年 月 日 まで 　見込み

所属していた（している）施設・機関等の名称 証明権者（施設・機関等の代表者名）

施設（事業）等または医療機関の種類 職種

従業期間

西暦 年 月 日 から 年 月 日 まで 　見込み

合計期間 年 か月 　見込み

従業期間を見込で申請する場合は、入学後あらためて「【様式】福-1：実務経験証明書」と「【様式】福-2：実務経験申請

書」の提出が必要です。提出されない場合、申請は無効となります。

（２）　従業期間の合計を記入してください。なお、見込みを含む場合は「見込み」に☑を記入してください。

（３）　いずれかに☑を記入してください。

過去に介護福祉士国家試験の受験要件として、実務経験期間を証明して受験したことが ある ない

見込みの場合は☑を記入してください。

見込みの場合は☑を記入してください。

受 験 番 号

私の相談援助に関する実務経験は以下のとおりですので、実務経験証明書を添えて申請いたします。

（１）　「【様式】福-１：実務経験証明書」の記載内容を省略せずにそのまま転記してください。

＜申請者＞

住 所

氏 名

実 務 経 験 申 請 書
西暦



【様式】福-２

１. 記入内容を訂正する場合は、訂正箇所に二重線を引き、申請者の印を押印してください。修正液等による訂正は認め

られません。

２. 記載事項の虚偽が判明した場合、実習免除が取り消されます。これにより社会福祉士国家試験が無効となった場合に

は、大学はその責任を負いかねます。

申込書作成時の注意事項



２０２４（令和６）年度武蔵野大学通信櫑育部  様式¡福-２

（橫入日） 年 月 日

＜申請者＞

（１）　� 様式¡福-1実務歊験証明書�ã橫載内容ć省略ÐÏàÒãóó転橫ÌÛÄÕÊ¹�

所属ÌÛ¹Ô（ÌÛ¹Ā）施設�機関等ã名称 証明権者（施設�機関等ã代表者名）

施設（事櫤）等óÔä医療機関ã種類 職種

従櫤期間

西暦 年 月 日 Àþ 年 月 日 óÜ ✔ 　見込ô

所属ÌÛ¹Ô（ÌÛ¹Ā）施設�機関等ã名称 証明権者（施設�機関等ã代表者名）

施設（事櫤）等óÔä医療機関ã種類 職種

従櫤期間

西暦 年 月 日 Àþ 年 月 日 óÜ 　見込ô

（２）　従櫤期間ã合歑ć橫入ÌÛÄÕÊ¹�ß¿�見込ôć含õ場合ä�見込ô�à☑ć橫入ÌÛÄÕÊ¹�

合歑期間 年 À月 ✔ 　見込ô

（３）　¹ÏāÀà☑ć橫入ÌÛÄÕÊ¹�

✔

❸介護福祉士国家試験ã受験要件

必ずどちらかにゴ゚ザアを入れてください。
過檬à介護福祉士国家試験ã受験要件ÝÌÛ�実務歊験期間ć証明ÌÛ受験ÌÔÈ
ÝÁ

·Ā ß¹

❷従櫤期間

1 0 証明書を提出している施設についてすべて
の合計期間を記入してください。従櫤期間ć見込Ü申請ÎĀ場合ä�入学後·þÔöÛ� 様式¡福-1実務歊験証明書�Ý� 様式¡福-2実務歊験申

請書�ã提出Á必要ÜÎ�提出Êāß¹場合�申請ä無効ÝßÿóÎ�

見込ôã場合ä☑ć橫入ÌÛÄÕÊ¹�

12022 12 1 2023

●複数施設ã実務歊験ć申請ÎĀ場合

❶実務歊験申請内容 ●●施設 武蔵野　太郎 1枚で申請できる施設数は2か所までとな
ります。3か所以上の実務経験を申請する
場合は「【様式】福-2実務経験申請書」を
申請する施設分を追加し、作成してくださ
い。

例）
3か所で合計1年以上の実務経験がある
場合、「【様式】福-2実務経験申請書」は
合計2枚作成してください。

「【様式】福-1実務経験証明書」の記載内容
を省略せずにそのまま転記してください。

指定介護老人福祉施設 生活相談員

見込ôã場合ä☑ć橫入ÌÛÄÕÊ¹�

12

住 所 東檼都江東欄有明3-３-３-●●●

氏 名 武蔵野　通子

受 験 番 号 02445000

私ã相談援助à関ÎĀ実務歊験ä以下ãÝ¿ÿÜÎãÜ�実務歊験証明書ć添½Û申請¹ÔÌóÎ�

橫入見本
実 務 歊 験 申 請 書

武蔵野大学学長　殿
西暦 2023 10 11
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