
【様式６】  

社会福祉士指定科目履修(見込)証明書（現行指定科目用） 

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 

指定科目 社会福祉に関する科目を定める省令（平成 20 年文部科学省令・厚生労働省令第 3号）第１条 

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 

人体の構造と機能及び疾病 履修   

心理学理論と心理的支援 履修   

社会理論と社会システム 履修   

２ 現代社会と福祉 履修   

３ 社会調査の基礎 履修   

４ 相談援助の基盤と専門職 履修   

５ 相談援助の理論と方法 履修   

６ 地域福祉の理論と方法 履修   

７ 福祉行財政と福祉計画 履修   

８ 福祉サービスの組織と経営 履修   

９ 社会保障 履修   

１０ 高齢者に対する支援と介護保険制度 履修   

１１ 障害者に対する支援と障害者自立支援制度 履修   

１２ 児童や家庭に対する支援と児童・家庭福祉制度 履修   

１３ 低所得者に対する支援と生活保護制度 履修   

１４ 保健医療サービス 履修   

１５ 

就労支援サービス 履修   

権利擁護と成年後見制度 履修   

更生保護制度 履修   

１６ 相談援助演習 履修   
     

１７ 相談援助実習指導 
履修 

免除 
  

１８ 相談援助実習 
履修 

免除 
  

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 「17」及び「18」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。 

 

 


