
【様式７】  

社会福祉士指定科目履修(見込)証明書（旧指定科目用） 

フリガナ  生年月日 

氏名  
昭和 

平成 
年    月    日 生  

学校名称  
平成     年   月 入学 

平成     年   月 卒業・卒業見込み 

従前の指定科目 昭和 62年 12 月厚生省告示第 200号 

指定科目 

履修 

状況 

（○を付す） 

当学校において指定科目を 

読み替えている開講科目名 

読替認定年月日 

及び番号等 

1 社会福祉原論 履修     

2 老人福祉論 履修     

3 障害者福祉論 履修     

4 児童福祉論 履修     

5 

社会保障論 履修     

公的扶助論 履修     

地域福祉論 履修     

6 社会福祉援助技術論 履修 

    

    

    

7 社会福祉援助技術演習 履修     

8 社会福祉援助技術現場実習 
履修 

免除 
    

9 社会福祉援助技術現場実習指導 
履修 

免除 
    

10 

心理学 履修     

社会学 履修     

法学 履修     

11 医学一般 履修     

12 介護概論 履修     

武蔵野大学学長 殿 

上記の者は、当学校において、上記指定科目を 修めて卒業する見込みであること ことを証明します。 

平成    年   月   日 

所在地 

学校名 

 

代表者氏名 

 
公印 

修めて卒業した 

修めた 



 
 
 
 
 
 
 
記入方法及び記入上の注意 

 
１ 「履修状況」欄は、履修した（履修する見込みを含む）科目の「履修」の文字を○で囲んでください。 

  履修していない科目は「履修」の文字を二重線で消してください。 

 

２ 「8」及び「9」は、「履修」または「免除」の該当する方を○で囲んでください。 

 

３ 所在地、学校名、代表者氏名はゴム印も可です。 

 

４ 公印を必ず押印してください。公印が無い場合は無効となります。 

 

 


