
本試験案 、受験申し込 後 、合否通知 届く 大 に保管し く い  

 

 

 和 ６ 年  

岩 手 県 介 護 支 援 専 門 員 

実 務 研 修 受 講 試 験 案  

 

 

試 験 日 和６年 日 日  

申込受付期間 

和６年６ 日  

和６年６ 日 金  

※６ 日 金 の消印 効 

申 込 方 法 

簡易書留に 郵送 

※郵送 外 、一 受け付け  

試験手数料 

及び振込方法 

 

本試験案 P23の払込 扱票の記載例 必 確認の 、郵便局備え付けの払

込 扱票 く記入し、払い込 く い  

※振込金 、振込先 く確認し く い  

 

 

試 験 事 務 局 

 

岩手県知事指定試験実施機関  

公益財団法人い い 岩手支援財団 

 〒020-0015 

盛岡市本 通 目 19番 1号 岩手県福祉総合相談センタ 階 

電 ６ ６ ６ 
 

問合 の対応時間 土曜日 日曜日 祝日 除く 日午前 時 午後 時  

※ の 試験案 く 読 い 、 不明 あ 場合に限 、問合 し い

く う 願いし  

 



岩手県介護支援専門員実務研修受講試験 受験 皆  

 の試験 、介護支援専門員 に受講 必要 介護支援専門員実務研修 の受

講者 決定 にあ 、事前に受講に必要 専門知識 介護保険 、要介護認定等、居宅サ

ス計 等 し い 確認 に行わ の  

 試験 公益財団法人 い い 岩手支援財団 岩手県の指定 受け 実施し  

 

受験申し込 介護支援専門員 録証交付 の流  

受 験 申 し 込  

和 年 ３日 ～ 和 年 日 金  

   

 受 験 資 格 等 審 査  

   

 
受 験 票 交 付 

和 年 旬に発  
 

   

 
試 験 実 施 

和 年 ０ ３日 日  
 

   

 
合 否 通 知 

和 年 日  
 

   

 
実 務 研 修 受 講 通 知 

和 年 日  
 

   

 

実務研修受講 

前期研修 

実習 

後期研修 

和 年 ～ 和 年３ 予定 ※ 

 

   

介護支援 門員 録申請 研修修了後３か 以  

介護支援 門員証交付  

交付 手続き 当 団で く岩手 で行います  

 

※詳細は 財団

ーム ージに

掲載します  
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試験の概要 

 

試験日時 

試験日 和６年 日 日  

時間 

入    場 午前  時００  ～  時３０  

ンテーション 午前  時３０  ～ ０時００  

試    験 午前 ０時００  ～ 時００ ０  

注意事項 

○ 試験開始後３０ 以降 入室 認 ませ  

○ 試験開始後３０ 間及 試験終了前 ０ 間 室 認 ませ  

○ 気象状況 交通事故等によ 多数 受験者 定刻に出席でき い時 そ 状況 回復 見通

し等 確認 試験事務局に い 断し 開始時刻 繰 あ ます  

○ 地震等 自然災害 測 事態によ 試験実施 困難 場合 試験 延期又 中 します

そ 際 いきいき岩手支援 団 ー ー に掲載します で 事前に 確認く さい

ま そ 後 対応に い 決ま 第 連絡します  

いきいき岩手支援 団 ー ー    https://www.silverz.or.jp/ 

 

試験会場 予定  

試験会場 岩手産業文化センター ワ未来館ア  催事場  滝沢市砂込３ ０ 

注意事項 

○ 試験会場 事情によ 記以外に追加 ま 変更す 場合 あ ます で 必 受験票に

記載す 試験会場 確認し く さい  

○ 試験日前日 試験会場 見 できませ ま 試験会場 の電 等に 直接の問合

行わ い く い 試験会場に関す 問合せ 試験事務局に 願いします  

○ 試験会場に駐車場 用意し います 駐車場 外で起 っ 事故 駐車場 混雑し

によ 遅刻等に い 一 責任 いませ  

○ 会場周辺 駐車場 大変混雑します で時間に 余裕 っ 合し く さい  

○ 当日 盛岡駅～試験会場間 臨時バス 料 運行します  

○ 試験会場及 交通手段等 案 に い 試験会場略 P3 参照 に記載し います  

 

試験 容 

出 範囲 

及び出 数 
○ 試験 容 参照し く さい P9～17  

出 形式及び 

解答方法 
○ マークシートによ 肢複択方式 

身体 い者等 

に対  

受験特別措置 

○ 受験申込者 中で身体に い あ 受験 特 配慮 試験会場 車で 来場

字問題 字によ 解答 試験時間 延長等 希望す 場合 受験申込書 所定 欄に必

要事項 記載す ほか あ 、 和６年６ 日 水 に試験事務局 必 連

絡の 、当 配慮事項等につい 相談 し く い  

○ 受験申込締 後 突発的 事故等によ 配慮 必要 っ 場合 試験事務局に 相談く

さい し 会場 事務手続 関係 十 に配慮でき い場合 あ ます で 了承く

さい  
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試 験 会 場 略 図 

 

交 通 案 内 

 (1) 試験用臨時バス 岩手県北バス 

○ 盛岡駅前発 盛岡駅東口バスターミナル ⇔ 岩手産業文化センター 

○ 所要時間 約 30分 

○ 運賃 大人：片道 470円 

 

 (2) 電車 IGRいわ 銀河鉄道 

○ 盛岡駅 ⇔ 滝沢駅 

○ 所要時間 約 15分 

○ 運賃 大人：片道 380円 

※滝沢駅からタクシー：約 10分 

 

 (3) タクシー・自家用車  

     ※盛岡駅から、岩手産業文化センターま 約 19㎞ 所要時間 約 30分 

 

～上記所要時間 目安 す 時間に余裕をもっ 移動し ください ～  

 

岩手産業文化 
セン ー 

試験会場 

 滝 沢 

I.C 
 滝沢駅 

分 南 

東部 

体育館 

〒 
滝沢 中 

県立 

大学 

盛岡 

大学 

至青森  

至西根 

至

盛

岡
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受験要件の確認 
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 受験要件につい  

 

実務経験 業務 

 受験要件に 当す か 記 チ ク ストで確認し く さい 但しチ ックリス 簡略化し の の 、受

験要件 確認 に 、必 本試験案 参照し く い  

 

 

次の法定資格 持 い  

 

医師 歯科医師 薬剤師 保健師  

助産師 護師 准 護師 理学療法士  

作業療法士 社会福祉士 介護福祉士  

視能訓練士 義肢装具士 歯科衛生士  

言語聴覚士 あ 摩マ ー 指 師  

師 き う師 道整復師  

栄養士 管理栄養士 含  

精神保健福祉士 

相談援助業務の経験 あ  

 

紙 に掲 相談援助業務従事者 し  

勤務 

免許の 録日 降  

そ 資格に基 き当

資格に係 業務に従事

し 期間  

通算 年以  

当 業務従事日数 

 ００日以  

要件 当 

第 
 

号 

第 
 

号 

そ 相談援助業務 

紙 参照 に 

従事し 期間  

通算 年以  

当 業務従事日数 

 ００日以  

※第 号 通算可  

い 
い 

い い 

非  当 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

通算の考え方  

※第 号 要件  

 そ 合算し 5年 900日  

実務経験 あ 当 す  

※複数の勤務先 合算し 5年 900日  

実務経験 あ 当 す  
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受験要件簡易チ ックリス 当 要件の 細 確認し く い  

介護保険法施行規則 成 11 厚生省令第 36 号 規定によ 、実務経験 満 し い 細 記 と 、

受験要件とし います  

受験要件 満たし い い場合 、試験 受 と きませ  

 

受験要件 ※ 記の要件 満 必要  

表 第 号 第 号に定 期間 通算し 上 あ 、 、当 業務に従事した日数  

日 上 あ と  

 

 表  

第 号 

次 法定資格 す 者 、そ 資格に基 き当 資格に 業務に従事した期間 

医師、歯科医師、薬剤師、保健師、助産師、看護師、准看護師、理学療法士、 

作業療法士、社会福祉士、介護福祉士、視能訓練士、義肢装具士、歯科衛生士、 

言語聴覚士、あ 摩マッサー 指圧師、 師、き う師、 道整復師、 

栄養士 管理栄養士 含 、精神保健福祉士 

※第 号に 当 場合、当 資格に係 業務に従事し 期間 、当 資格の免許の 録の日 降 算

定  

勤務期間算定に関す 具体例 参照し く い  

具体例 

記参照 

第 号 紙 に掲 相談援助 業務に従事した期間 
紙  

Ｐ  

 

※  い 分に い 、要援護者に対 直接的 対人援助 、当 者の本来業務 し 明確に位置 け

い 必要 す  

   教職者 研究業務 行 い よう 期間 算定 きませ  

※  受験要件 、試験日 前日ま 期間 算定す と きます  

※  施設、事業所等 廃業及び統廃合等によ 、実務経験証明書 発行 困難 場合に い 、給 明細、雇用契約

書等によ 証明す と 可能 す  

 

 

 

勤務期間算定に関 具体例  

 

月 日 病院に勤務、 准 看護師免許 録 月 日 

病院に就職 

 

 

※ 期間 、実務経験期間とし 算定し い 

 

老健 相談援助業務に従事、社会福祉士 得 

老健に就職 

 

 

※ 資格 得ま 期間 第 号 当、 降 資格に基 く業務 第 号 当  

 

料老人 ーム 訪問介護員養成研修 ヘルパー とし 従事、介護福祉士 得 

料老人 ーム就職 

 

 

 

 准 看護師 録  

算定し い  資格に基 き 間業務に従事  
⇒試験 

受験要件に 当 

月 日  月 日  

録日 実務経験期間 算定 

 社会福祉士 得  

相談援助業務 社会福祉主事  
相談援助業務 SW  

⇒試験 
月 日  

年 

受験要件に 当 

 介護福祉士 得  

介護業務 ヘルパー  介護業務 介護福祉士  
⇒試験 

受験要件に非 当 

年 

6



その他の受験要件 

受験地につい  

○ 申込日現 、受験資格に 当す 業務に従事し い 場合 、そ 勤務地 岩手 内 あ と  

○ 申込日現 、受験資格に 当す 業務に従事し い い場合 、 所地 岩手 内 あ と  

※受験対象と 資格 し い 現 勤務し い い、あ い 他 業務に従事し い 場合 

 

申込日現  勤務地 所地 受験地 

受験資格に 当す 業務に従事し い 場合 

岩手 勤務 岩手  

岩手 外 勤務 勤務地 都道府  

受験資格に 当す 業務に従事し い い場合 

又 無職 場合 

岩手  岩手 ※  

岩手 外に  所地 都道府  

 

※ 場合 、 所地 証明 た に 民票 提出 必要と ます  

 

 

実務研修の受講につい  

○ 試験合格 、令和 12 月～令和 月 予定 に行わ 介護支援専門員実務研修 受講 き と 受

験 要件と ます 試験案内 表紙裏に記載 い 実務研修日程 予定 よび P26(6) 介護支援専門員実

務研修 受講 合格者 必 確認いた き、受講 可能 確認 し 申込 し く い しい研

修 日程に い 合格者に 送付す 実務研修 案内に記載します 会場等 都合によ 研修日程 変更と

と あ ます あ 了承く い  

※本試験 、 和６年 介護支援専門員実務研修の受講者 決定 の試験  

※実務研修 修了 介護支援専門員とし 録 可能と ます  

 

 

受験対象者につい の留意  

 次 (1) (7) い に 当す 方 、試験に合格し、介護支援専門員実務研修 修了し 、介護支援専門員とし

録 受 と きませ 介護保険法第 69 条 2 第 1 項 、 注意く い  

 また、介護支援専門員 録 受 た に 記(1) (3)ま い に 当す とと た場合 介護保険法第

69 条 39 第 1 項第 1 号 、不 手段によ 介護支援専門員 録 受 た場合 介護保険法第 69 条 39 第 1 項

第 2 号 介護支援専門員 録 削除す とに ます 注意く い  

(1) 成 被 見人又 被保 人 

(2) 禁錮 上 刑に処せ 、そ 執行 終わ 、又 執行 受 と く ま 者 

(3) 介護保険法 成 9 法律第 123 号 法 という そ 他国民 保健医療若しく 福祉に関す 法律 、

法令 定 規定によ 罰金 刑に処せ 、そ 執行 終わ 、又 執行 受 と く ま

者 

(4) 録 申請前 5 内に居宅サービス等に関し不 又 著しく不当 行為 した者 

(5) 法第 69 条 38 第 3 項 規定によ 禁 処分 受 、そ 禁 期間中に法第 69 条 6 第 1 項第 1 号 規定

によ そ 録 消除 、ま そ 期間 経過し い者 

(6) 法第 69 条 39 規定によ 録 消除 処分 受 、そ 処分 日 起算し 5 経過し い者 

(7) 法第 69 条 39 規定によ 録 消除 処分に係 行政手続法 成 5 法律第 88 号 第 15 条 規定によ

通知 あ た日 当 処分 す 日又 処分 し い と 決定す 日ま 間に 録 消除 申請 した者

録 消除 申請に い 相当 理由 あ 者 除く あ 、当 録 消除 た日 起算し 5

経過し い者 
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法定資格保持者 

介護保険法施行規則第 113 条 2 第 1 項第 1 号関係  

コ  法定資格 コ  法定資格 

 医師  介護福祉士 

 歯科医師  視能訓練士 

 薬剤師  義肢装具士 

 保健師  歯科衛生士 

 助産師  言語聴覚士 

６ 看護師 ６ あ 摩マッサー 指圧師 

 准看護師  師 き う師 

 理学療法士  道整復師 

 作業療法士  栄養士 管理栄養士 含  

 社会福祉士  精神保健福祉士 

 

 

別紙  相談援助業務に従事 者の範囲 

介護保険法施行規則第 113 条 2 第 1 項第 2 号関係  

分コー  対象事業及び施設 
対象と 職員 

職種  
規定す 法令 通知等 

 特定施設入居者生活介護 

 

生活相談員 
指定居宅サービス等 事業 人員、設備及び運営に関す

基準 成 11 厚生省令第 37 号 第 175 条第 1 項第 1 号 

 地域密着型特定施設入居者

生活介護 

 

生活相談員 
指定地域密着型サービス 事業 人員、設備及び運営に関

す 基準 成 18 厚生労働省令第 34 号 第 110 条第 1

項第 1 号 

 地域密着型介護老人福祉施

設入所者生活介護 

 

生活相談員 
指定地域密着型サービス 事業 人員、設備及び運営に関

す 基準 成 18 厚生労働省令第 34 号 第 131 条第 1

項第 2 号 

 介護老人福祉施設 

 

生活相談員 
指定介護老人福祉施設 人員、設備及び運営に関す 基

準 成 11 厚生省令第 39 号  

第 2 条第 1 項第 2 号 

 介護老人保健施設 

 

支援相談員 
介護老人保健施設 人員、施設及び設備並びに運営に関す

基準 成 11 厚生省令第 40 号 第 2 条第 1 項第 4 号 

６ 介護予防特定施設入居者生

活介護 

 

生活相談員 
指定介護予防サービス等 事業 人員、設備及び運営並び

に指定介護予防サービス等に係 介護予防 た 効果的

支援 方法に関す 基準 成 18 厚生労働省令第 35

号 第 231 条第 1 項第 1 号 

 指定計画相談支援事業 相談支援専門員 
害者 日常生活及び社会生活 総合的に支援す た

法律に基 く指定計画相談支援 事業 人員及び運営に

関す 基準 成 24 厚生労働省令第 28 号 第 3 条 

 指定 害児相談支援事業 相談支援専門員 
児童福祉法に基 く指定 害児相談支援 事業 人員及

び運営に関す 基準 成 24 厚生労働省令第 29 号 第

3 条 

 生活困窮者自立相談支援事

業 

主任相談支援員 
生活困窮者自立支援事業等 実施に い 成 27 7

月 27 日社援発 0727 第 2 号厚生労働省社会 援護局長通知

紙 添 1 自立相談支援事業実施要領 3(2)ア 
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 ２ 試験内容 

 

．試験内容及び出題範囲 

 

具体的 試験内容及び出題範囲 厚生労働省が示す 別表 介護支援専門員実務研修受講試験の試験出題範

囲 P10～P17 お す  

 

 

２．出題方式及び出題数 

出題方式 

五肢複択方式 します  

 

出題数 試験時間 

   分 問題数 試験時間 

介護支援分  

介護保険制度 基礎知識 

要介護認定等 基礎知識 

居宅 施設サ 計画 基礎知識等 

問 

分 

原則10：00～12：00  

 

※点字受験者 倍  

 ８ 分 

 

※弱視等受験者 倍  

 分 

保健 療福祉サ ビ 分  

保健医療サ 知識等 

福祉サ 知識等 

 

問 

問 

合   計 問 

 

 

．採点方法 

介護支援分野 保健医療福祉サ 分野 そ 分野 別途 都道府 知事又 登録試験問題作成機

関が設定す 一定割合以上 正答 場合 合格 ます  
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

一 法律そ 他関係法令 関す
科目 1 基本視点 1 介護保険制度導入 背景 1  高齢化 進展 高齢者 取 巻く状況

変化 1 長寿 高齢化 進展

2 高齢化 進展 伴う要介護高齢者 増加

3 介護 長期化 重度化

4 家族 介護機能 低下

5 個人 人生 介護問題

6 家族 介護問題

7 社会 介護問題

2 従来 制度 問題点 1 老人福祉制度

2 老人医療制度

3 制度間 不整合

3 社会保険方式 意識 1 我 国 社会保険制度 あ 方

2 給付 負 関係 明確性

3 利用者 選択 尊重

4 介護保険制度創設 い 1 介護 いう新た 課題へ 対応

2 効率的 公平 制度 創設

3 サ 利用者 立場 立 た制度体系

4 民間活力 活用

5 高齢者 被保険者 位置

2 介護保険 介護支援サ ― ―

2 介護保険制度論 1 介護保険制度論 1 介護保険制度 目的等 1 社会保障 社会保険 介護保険 体系

2 医療保障 体系

3 高齢者 保健 医療 福祉 体系

4 介護保険制度 目的

5 保険事故 保険給付 基本的理念

6 国民 努力 び義務

2 保険者及び国 都道府県 責務等 1 保険者

2 保険者 事務

3 介護保険 会計

4 条例

5 国 責務 事務

6 都道府県 責務 事務

7 医療保険者 び年金保険者 事務

8 審議会

3 被保険者 1 被保険者 概念

2 強制適用

3 被保険者 資格要件

4 住所認定 基準

5 適用除外

6 資格取得 時期

7 資格喪失 時期

8 届出

9 住所地特例

10 被保険者証

4 保険給付 手続 種類 内容 1 要介護認定 び要支援認定

2 要介護認定等 手続

3 介護認定審議会

4 保険給付通則

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

5 保険給付 種類

6 保険給付 内容

7 介護報酬

8 支給限度額

9 現物給付

10 審査 支払い

11 利用者負

12 保険給付 制限

5 1 指定居宅サ 事業者

2 指定居宅介護支援事業者

3 介護支援専門員

4 指定介護予防サ 事業者

5 指定介護予防支援事業者

6 指定地域密着型サ 事業者

7 指定地域密着型介護予防サ 事業者

8 基準該当サ 事業者

9 離島等 相当サ 事業者

10 介護保険施設

6 介護保険事業計画 1 基本指針

2 老人保健福祉計画 医療計画 関係

3 市町村介護保険事業計画

4 都道府県介護保険事業支援計画

7 保険財政 1 財政構造

2 事務費

3 そ 他 補助

4 第1号被保険者 係 保険料

5 介護給付費交付金 び介護給付費納付金

6 第2号被保険者 係 保険料

7 支払基金 業務

8 財政安定化基金等 1 財政安定化基金事業

2 市町村相互財政安定化事業

9 地域支援事業 1 介護予防 日常生活支援総合事業等

2 包括的支援事業

3 そ 他 事業

4 財源構成

10 介護サ 情報 公表 1 介護サ 情報 公表 内容

2 指定調査機関

3 指定情報公表 ンタ

11
国民健康保険団体連合会 介護保険
事業関係業務 1 審査 支払い

2 給付費審査委員会

3 苦情処理等 業務

4 第三者行為求償事務

5 そ 他 業務

12 審査請求 1 概説

2 審査請求 事項

3 介護保険委員会

4 委員

事業者及び施設
人員 施設及び設備並び 運営 関

す 基準 含
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

5 審査裁決 行う合議体

6 専門調査員

7 訴訟 関係

13 雑則 1 報告 徴収等

2 先取特権 順位

3 時効等

4 資料 提供等

14 検討規定 附則 ―

二 3 ネ ント機能論 1 ネ ント機能論 1 介護保険制度 ネ ント 1
介護保険 ネ ント 定義 必要
性

2
介護保険 ネ ント機能 位置

3
介護保険 サ 利用手続 全体構造
介護支援サ

2 ネ ント 基本的理念 意義等 1 要介護者等 そ 世帯 主体性尊重 仕組

2 自立支援 多様 生活 支え サ 視点

3 家族 介護者 へ 支援 必要性

4
保健 医療 福祉サ 統合 たサ 調
整 視点

5 サ 展開 チ プロ チ 視点

6
適切 サ 利用 効果性 効率性 視
点

7

保健 医療 福祉サ 保険給付サ
等 ン ォ サ ト 統合す 社会資源
調整 視点

3 介護支援専門員 基本姿勢 ―

4 介護支援専門員 役割 機能 1 利用者本位 徹底

2 チ プロ チ 実施－総合的判断 協働

3
居宅サ 計画 基 くサ 実施状況
タ ン 計画 修正

4
サ 実施計画体制 ネ ント
情報提供 秘密保持

5 信頼関係 構築

6 社会資源 開発

5 ネ ント 記録 ―

2 介護支援サ 方法論 1 居宅介護支援サ 開始過程 ―

2 居宅サ 計画作成 た 課題分析 ―

3 居宅サ 計画作成指針 ―

4
タ ン び居宅サ 計画

再課題分析 ―

3 介護予防支援サ 方法論 1 介護予防支援サ 開始過程 ―

2
介護予防サ 計画作成 た 課題
分析 ―

3 介護予防サ 計画作成指針 ―

4
タ ン び介護予防サ 計画
再課題分析 ―

4 施設介護支援サ 方法論 1 施設介護支援サ 開始過程 ―

2 施設サ 計画作成 た 課題分析 ―

3 施設サ 計画作成指針 ―

4
タ ン び施設サ 計画

再課題分析 ―

三 4
高齢者支援展開論 高齢者
介護総論 1 総論  医学編 1

高齢者 身体的 精神的 特徴 高齢
期 多い疾病 び障害 1 高齢者 身体的 精神的 心理的特徴

2 高齢者 起 やすい疾病 び障害 特徴

3 高齢者 多く 各種 疾患

2
タ サ ン 正確 観察 測定 解

釈 分析 1 全身 観察 タ サ ン

2 タ サ ン 正 い観察 測定方法 ント

3
検査 意義 びそ 結果 把握 患者
指導 1 検査値 変 い

2 検査各論

介護給付等対象サ そ 他
保健医療サ 及び福祉サ

関す 科目

居宅サ 計画 施設サ 計
画及び介護予防サ 計画 関
す 科目
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

4 介護技術 展開 1 身体介護 家事援助 関連

2 食事 介護

3 排泄 び失禁 介護

4 褥瘡へ 対応

5 睡眠 介護

6 清潔 介護

7 口腔

5 テ ョン 1 テ ョン 考え方

2 テ ョン 基礎知識

3 テ ョン 実際 訓練 援助 実際

6 認知症高齢者 介護 1 老人性認知症 特徴 病態

2
認知症高齢者 家族へ 援助 介護支援サ

7 精神 障害 あ 場合 介護 1 高齢者 精神障害

2 精神 障害 あ 高齢者 介護

8 医学的診断 治癒内容 予後 理解 1 医学的診断 理解

2 治癒内容 理解

3 予後 理解

9 1 現状 医学的問題 え方

2 起 う 合併症 理解

3 医師 歯科医師へ 連絡 情報交換

10 栄養 食生活 支援 介護 1 人間 い栄養 食生活

2 栄養 食生活 介護 手順

3
望 い栄養 食生活 提示 い
食生活指針等

11 呼吸管理 そ 他 在宅医療管理 1 呼吸管理 考え方

2 そ 他 在宅医療管理

12 感染症 予防 1 感染症 種類 特徴

2 起 やすい感染症 予防 看護 介護

13 医療器具 装着 い 場合 留意点 1 在宅酸素療法 Hナハ

2 気管内挿管

3 人工呼吸器

4 腹膜透析

5 在宅中心静脈栄養法

6 内視鏡的胃瘻造設術 ニEG

7 カ

14 急変時 対応 1 高齢者救急疾患 病態上 特徴

2 主 急変時 対応

3 在宅看護 介護 遭遇 やすい急変

15 健康増進 疾病障害 予防 1 基本理念

2 生活習慣病 予防

3

4 循環器疾患

5 糖尿病

6 骨粗 う症

7
21世紀 国民健康 く 運 健康日本
21

2 総論  福祉編 1 基礎相談 面接技術 1 基本姿勢

2 コ ュ ョン 知識 技術

3 ンテ ワ 技術

現状 医学的問題 起 う 合併症
医師 歯科医師へ 連絡 情報交換
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

4 隠 た 発見

2
ソ ワ ネ ント 介護
支援サ ―

3
ソ ワ 社会福祉専門援助技
術 概要 1 個別援助技術 ソ ワ

2 集団援助技術 ソ プワ

3 地域援助技術 コ ュ テ ワ

4 接近困難事例へ 対応 1 援助困難事例へ 対応

2 接近困難事例 問題状況 分類

3 接近困難事例 理解 プロ チ

3 総論  臨死編 1
チ プロ チ 必要性 び各職種
役割 ―

2
高齢者 タ 実際 家族へ

1 事例 概要

2 在宅 看取 成立条件

3 在宅 症状緩和

4 死 教育

5 在宅 QナL

3 死亡診断 1 死亡 医師 立ち会 い

2 医師 立ち会 い い

3 精神面 たタ

5
高齢者支援展開論 居宅
サ 事業各論 1 訪問介護方法論 1 訪問介護 意義 役割 ―

2 訪問介護サ 利用者 特性 ―

3 訪問介護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 訪問介護 ―

2 訪問入浴介護方法論 1 訪問入浴介護 意義 目的 ―

2 訪問入浴介護利用者 特性 ―

3 訪問入浴介護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 訪問入浴介護 ―

3 訪問看護方法論 1 訪問看護 意義 目的 ―

2 訪問看護サ 利用者 特性 ―

3 訪問看護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 訪問看護 ―

4 訪問 テ ョン方法論 1 訪問 テ ョン 意義 目的 ―

2
訪問 テ ョンサ 利用者 特
性 ―

3 訪問 テ ョン 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 訪問 テ ョン ―

5 居宅療養管理指導方法論 1 医学的管理サ 意義 目的 ―

2 医学的管理サ 利用者 特性 ―

3 介護支援サ 医学的管理サ ―

4 口腔管理―歯科衛生指導 意義 目的 ―

5
口腔管理―歯科衛生指導利用者 特
性 ―

6
介護支援サ 口腔管理―歯科衛
生指導 ―

7 薬剤管理指導 意義 目的 ―

8 薬剤管理指導利用者 特性 ―

9 介護支援サ 薬剤管理指導 ―

6 通所介護方法論 1 通所介護 意義 目的 ―

2 通所介護サ 利用者 特性 ―

3 通所介護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 通所介護 ―

7 通所 テ ョン方法論 1 通所 テ ョン 意義 目的 ―
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

2
通所 テ ョンサ 利用者 特
性 ―

3 通所 テ ョン 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 通所 テ ョン ―

8 短期入所生活介護方法論 1 短期入所生活介護 意義 目的 ―

2
短期入所生活介護サ 利用者 特
性 ―

3 短期入所生活介護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 短期入所生活介護 ―

9 短期入所療養介護方法論 1 短期入所療養介護 意義 目的 ―

2
短期入所療養介護サ 利用者 特
性 ―

3 短期入所療養介護 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 短期入所療養介護 ―

10
特定施設入居者生活介護方
法論 1 特定施設入居者生活介護 意義 目的 ―

2
特定施設入居者生活介護サ 利用
者 特性 ―

3 特定施設入居者生活介護 内容 特徴 ―

4
介護支援サ 特定施設入居者生
活介護 ―

11
福祉用具及び住宅改修方法
論 1 福祉用具 意義 目的 ―

2
福祉用具利用者 特性 び福祉用具
機能 使用法 ―

3 福祉用具 内容 特徴 ―

4 介護支援サ 福祉用具 ―

5 住宅改修 意義 目的 ―

6
住宅改修利用者 特性 び住宅改修
機能 使用法 ―

7 住宅改修 内容 特徴 ―

8 介護支援サ 住宅改修 ―

6 1
定期巡回 随時対応型訪問
介護看護方法論 1

定期巡回 随時対応型訪問介護看護
意義 目的 ―

2
定期巡回 随時対応型訪問介護看護
利用者 特性 ―

3
定期巡回 随時対応型訪問介護看護
内容 特徴 ―

2 夜間対応型訪問介護方法論 1 夜間対応型訪問介護 意義 目的 ―

2 夜間対応型訪問介護 利用者 特性 ―

3 夜間対応型訪問介護 内容 特徴 ―

3 地域密着型通所介護方法論 1 地域密着型通所介護 意義 目的 ―

2 地域密着型通所介護 利用者 特性 ―

3 地域密着型通所介護 内容 特徴 ―

4
認知症対応型通所介護方法
論 1 認知症対応型通所介護 意義 目的 ―

2
認知症対応型通所介護 利用者 特
性 ―

3 認知症対応型通所介護 内容 特徴 ―

5
小規模多機能型居宅介護方
法論 1 小規模多機能型居宅介護 意義 目的 ―

2
小規模多機能型居宅介護 利用者
特性 ―

3 小規模多機能型居宅介護 内容 特徴 ―

6
認知症対応型共同生活介護
方法論 1

認知症対応型共同生活介護 意義 目
的 ―

2
認知症対応型共同生活介護 利用者
特性 ―

3
認知症対応型共同生活介護 内容 特
徴 ―

7
地域密着型特定施設入居者
生活介護方法論 1

地域密着型特定施設入居者生活介護
意義 目的 ―

2
地域密着型特定施設入居者生活介護
利用者 特性 ―

3
地域密着型特定施設入居者生活介護
内容 特徴 ―

8 1
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護 意義 目的 ―

2
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護 利用者 特性 ―

3
地域密着型介護老人福祉施設入所者
生活介護 内容 特徴 ―

地域密着型介護老人福祉施
設入所者生活介護方法論

高齢者支援展開論 地域密
着型サ 事業各論
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

9 複合型サ 方法論 1 複合型サ 意義 目的 ―

2 複合型サ 利用者 特性 ―

3 複合型サ 内容 特徴 ―

7 1
介護予防訪問入浴介護方法
論 1 介護予防訪問入浴介護 意義 目的 ―

2 介護予防訪問入浴介護利用者 特性 ―

3 介護予防訪問入浴介護 内容 特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防訪問
入浴介護 ―

2 介護予防訪問看護方法論 1 介護予防訪問看護 意義 目的 ―

2
介護予防訪問看護サ 利用者 特
性 ―

3 介護予防訪問看護 内容 特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防訪問
看護 ―

3
介護予防訪問 テ ョン
方法論 1

介護予防訪問 テ ョン 意義
目的 ―

2
介護予防訪問 テ ョンサ
利用者 特性 ―

3
介護予防訪問 テ ョン 内容
特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防訪問

テ ョン ―

4
介護予防居宅療養管理指導
方法論 1 医学的管理サ 意義 目的 ―

2 医学的管理サ 利用者 特性 ―

3
介護予防支援サ 医学的管理サ ―

4 口腔管理―歯科衛生指導 意義 目的 ―

5
口腔管理―歯科衛生指導利用者 特
性 ―

6
介護予防支援サ 口腔管理―歯
科衛生指導 ―

7 薬剤管理指導 意義 目的 ―

8 薬剤管理指導利用者 特性 ―

9 介護予防支援サ 薬剤管理指導 ―

5
介護予防通所 テ ョン
方法論 1

介護予防通所 テ ョン 意義
目的 ―

2
介護予防通所 テ ョン利用者
特性 ―

3
介護予防通所 テ ョン 内容
特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防通所

テ ョン ―

6
介護予防短期入所生活介護
方法論 1

介護予防短期入所生活介護 意義 目
的 ―

2
介護予防短期入所生活介護サ 利
用者 特性 ―

3
介護予防短期入所生活介護 内容 特
徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防短期
入所生活介護 ―

7
介護予防短期入所療養介護
方法論 1

介護予防短期入所療養介護 意義 目
的 ―

2
介護予防短期入所療養介護サ 利
用者 特性 ―

3
介護予防短期入所療養介護 内容 特
徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防短期
入所療養介護 ―

8
介護予防特定施設入居者生
活介護方法論 1

介護予防特定施設入居者生活介護
意義 目的 ―

2
介護予防特定施設入居者生活介護
サ 利用者 特性 ―

3
介護予防特定施設入居者生活介護
内容 特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防特定
施設入居者生活介護 ―

9 1 介護予防福祉用具 意義 目的 ―

2
介護予防福祉用具利用者 特性 び
介護予防福祉用具 機能 使用法 ―

3 介護予防福祉用具 内容 特徴 ―

4
介護予防支援サ 介護予防福祉
用具 ―

5 介護予防住宅改修 意義 目的 ―

6
介護予防住宅改修利用者 特性 び
介護予防住宅改修 機能 使用法 ―

7 介護予防住宅改修 内容 特徴 ―

高齢者支援展開論 介護予
防サ 事業各論

介護予防福祉用具及び介護
予防住宅改修方法論
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別表 介護支援専門員実務研修受講試験 試験問題出題範囲

大項目 中項目 小項目介護保険法別表 科目 区分

8
介護予防支援サ 介護予防住宅
改修 ―

8 1
介護予防認知症対応型通所
介護方法論 1

介護予防認知症対応型通所介護 意
義 目的 ―

2
介護予防認知症対応型通所介護 利
用者 特性 ―

3
介護予防認知症対応型通所介護 内
容 特徴 ―

2
介護予防小規模多機能型居
宅介護方法論 1

介護予防小規模多機能型居宅介護
意義 目的 ―

2
介護予防小規模多機能型居宅介護
利用者 特性 ―

3
介護予防小規模多機能型居宅介護
内容 特徴 ―

3
介護予防認知症対応型共同
生活介護方法論 1

介護予防認知症対応型共同生活介護
意義 目的 ―

2
介護予防認知症対応型共同生活介護
利用者 特性 ―

3
介護予防認知症対応型共同生活介護
内容 特徴 ―

9
高齢者支援展開論 介護保
険施設各論 1

指定介護老人福祉施設サ
方法論 1 指定介護老人福祉施設 意義 目的 ―

2
指定介護老人福祉施設サ 利用者
特性 ―

3 指定介護老人福祉施設 内容 特徴 ―

2
介護老人保健施設サ 方
法論 1 介護老人保健施設 意義 目的 ―

2
介護老人保健施設サ 利用者 特
性 ―

3 介護老人保健施設 内容 特徴 ―

3
指定介護療養型医療施設
サ 方法論 1 指定介護療養型医療施設 意義 目的 ―

2
指定介護療養型医療施設サ 利用
者 特性 ―

3 指定介護療養型医療施設 内容 特徴 ―

4
老人性認知症疾患療養病棟 意義 目
的 ―

5
老人性認知症疾患療養病棟利用者
特性 ―

6
老人性認知症疾患療養病棟 特徴 内
容 ―

4 介護医療院サ 方法論 1 介護医療院 意義 目的 ―

2 介護医療院サ 利用者 特性 ―

3 介護医療院 内容 特徴 ―

10
高齢者支援展開論 社会資
源活用論 1 1

自立支援 た 総合的 ネットワ
必要性 ―

2 社会資源間 機能や役割 相違 ―

3
ォ 分野 ン ォ 分野

連携 必要性 ―

四 要介護認定及び要支援認定 関
す 科目 11 要介護 要支援認定特論 1 要介護認定 流 1 要介護認定基準 い ―

2 認定調査 ―

3 主治医意見書 ―

4 一次判定 概略 ―

5
介護認定審査会 二次判定 概
略 ―

2 一次判定 仕組 1
要介護認定等基準時間 推計 考え
方 ―

2 要介護認定等基準時間 算出方法 ―

3 二次判定 仕組 1 二次判定 基本的方法 ―

2
介護認定審査会 審査 判定
手順 ―

3 二次判定 ント ―

注２ 試験範囲 含 関連通知 具体例

○ 指定居宅介護支援等 事業 人員及び運営 関す 基準 い 平成11年7月29日老企第22号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知

○ 指定居宅サ 等及び指定介護予防サ 等 関す 基準 い 平成11年9月17日老企第2グ号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知

○ 指定介護予防支援等 事業 印院及び運営並び 指定介護予防支援等 係 介護予防 た 効果的 支援 方法 関す 基準 い 平成18年3月31日老振発第0331003号 老老発第
033101ケ号各都道府県 指定都市 中核市介護保険主管部 局 長宛厚生労働省老健局振興 老人保健課長連名通知

注1 表 掲 項目 介護保険法 関連法令 規定 た 及びそ 関連通知 基礎的 知識及び技能 有す 確認 た 必要 内容 含 す

公的サ びそ 他 社
会資源導入方法論

高齢者支援展開論 地域密
着型介護予防サ 事業各
論

○ 指定地域密着型サ 及び指定地域密着型介護予防サ 関す 基準 い 平成18年3月31日老計発第033100ク号 老振発第033100ク号 老老発第0331017号各都道府県 指定
都市 中核市介護保険主管部 局 長宛厚生労働省老健局計画 振興 老人保健課長連名通知

○ 指定介護老人福祉施設 人員 設備及び運営 関す 基準 い 平成12年3月17日老企第ク3号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知

○ 介護老人保健施設 人員 施設及び設備並び 運営 関す 基準 い 平成12年3月17日老企第クク号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知

○ 指定介護療養型医療施設 人員 設備及び運営 関す 基準 い 平成12年3月17日老企第クグ号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知

○ 介護サ 計画書 様式及び課題分析標準項目 掲示 い 平成11年11月12日老企画第29号各都道府県介護保険主管部 局 長宛厚生省老人保健福祉局企画課長通知
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提出書類と申込方法 
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1 提出書類 ついて 

 

 受験 申し込 必要 書類 記 お す  

 提出書類 記載内容 不備があ 場合や 必要書類 不足 再提出や追加 書類 求 こ があ ます

そ 期日ま や 提出し く さい  

 

提出書類一覧 

No. 書 類 名 
提出の 

対象者 

留意事項 

掲載  

1 受験票送付用 筒 84 手 貼付し 長形 号 筒  
◎ 

全員 
Ｐ  

2 様式 受験申込書 
◎ 

全員 
Ｐ  

3 様式 受験票 
◎ 

全員 
Ｐ  

4 様式 実務経験証明書 
◎※ 

全員 
Ｐ  

5 法定資格 免許証 登録証 写し  
○ 

該当者  
Ｐ  

6 がい者相談支援従事者初任者研修 お び現任者研修 修了証 写し  
○ 

該当者  
Ｐ  

7 主任相談支援員養成研修修了証 写し  
○ 

該当者  
Ｐ  

8 個人番号 マイ ンバ 記載 い住民票 写し 原本  
○ 

該当者  
Ｐ  

9 戸籍抄本 原本  
○ 

該当者  
Ｐ  

10 様式 勤務記録証明書 
○ 

該当者  
Ｐ  

11 
受験者＝実務経験証明書 証明者 あ 場合 必要 書類 

※個人開業等 場合 

○ 

該当者  
Ｐ  

12 身体 がい者等受験特別措置 必要 書類 様式 様式 ～  
○ 

該当者  
Ｐ  

13 様式 記載事項変更届 
○ 

該当者  
Ｐ  

※ 和元 度以降 岩手 介護支援 門員実務研修受講試験 受験票又 試験結果通知書 お持 方 そ 原本

提出す こ No. 実務経験証明書 提出 省略す こ が ます  

お 成 30 度以前 受験票 試験結果通知書 無効 す  

 ま 、省略 の 実務経験証明書 の すの 、法定資格の免許証 録証 写し 提出が必要と ます  

 

△！  注意 △！  

 受験要件 満 し い し 受験申込書等 受理さ 者が 試験 受け 提出し 書類 内容 い

事実 異 こ が 明し 場合 試験 合格し い そ 合格が 消さ ます  

 ま 介護支援 門員資格登録簿 登録さ あっ そ 簿 削除さ ます 受験申込 あ っ

提出書類 内容 い 十分確認 行っ く さい  

  

19



２ 提出書類作成 あ ての留意事項 

No. 書類名 留意事項 

1 
受験票送付用 筒 84 手 貼付し 長形

号 筒  

 長形 号 筒 用意し 受験申込者 郵便番号 住所 氏 記入 うえ

84 手 貼付し く さい  

2 様式 受験申込書  記載要領 記載例 参照し く さい P38～P42  

3 様式 受験票  記載要領 記載例 参照し く さい P43～P44  

4 

様式 実務経験証明書 

※ 和元年度以降の岩手 介護支援専門員実

務研修受講試験の受験票又 試験結果通知書

の提出をも て実務経験証明書の提出を省略

す ことが ます  

 受験者本人が作成す く 勤務先 事業所等 作成 依頼す

書類 す  

 記載要領 記載例 参照し く さい P45～P49  

 証明者 被証明者が 一 場合 本人が 行し 実務経験証明書 併せ

開業証明書 認可書 届出書 業務委 契約書等 写し 添付し く

さい  

見込 書類を作成す 場合  

 業務期間ま 業務従事期間 試験日 前日 和 日 ま 算

入 ます  

 見込 実務経験証明書 提出し 要件 満 し 時点 確定し 実務経験証

明書 改 提出し く さい  

 期日ま 提出が い場合 試験 無効 ます  

提出期限 日 金 消印 効 

和元 度以降 受験票又 試験結果通知書 提出す 場合  

 提出 和元 度以降 岩手 介護支援 門員実務研修受講試験

受験票 試験結果通知書 限 ます  

 成 30 度以前 受験票 試験結果通知書 及び他都道府 介護支援 門員実

務研修受講試験 受験票等 無効 す  

5 

法定資格 免許証 登録証 写し  

 

医師 歯科医師 薬剤師 保健師 助産師  

護師 准 護師 理学療法士  

作業療法士 社会福祉士 介護福祉士  

視能訓練士 義肢装具士 歯科衛生士  

言語聴覚士 あ 摩マッサ 指圧師  

師 う師 柔道整復師  

栄養士 管理栄養士 含 精神保健福祉士 
 

法定資格 基 く業務の実務経験を受験要件とす 場合 提出が必要 す  

 国家試験 合格通知書 不可  

免許証裏面 記載さ てい 場合  

 再 行 免許証等 資格登録日が裏面 記載さ い 場合 裏面 写し 添付

し く さい 両面コ こ  

免許証等の 行 再 行 手続中の場合  

 手続中 あ こ が分 書類 提出し 免許証等が届い 時点 写し 提出し

く さい 見込受験  

提出期限 日 金 消印 効 

准 護師と 護師を通算す 場合  

 准 護師 護師 通算す こ 業務従事期間が 以上 場合 両方

免許証 写しが必要 す  

6 
がい者相談支援従事者初任者研修 お び現

任者研修 修了証 写し  

受験要件別 の 1107 又 1108 の業務を受験要件とす 場合 提出が必

要 す  

現任者研修 受講し い い方 初任者研修修了証 コ 現任者研修 受講し

い 方 初任者研修 修了証 直近の現任者研修 修了証両方 コ 提出し く

さい P８参照  

7 主任相談支援員養成研修修了証 写し  

受験要件別 の 1109の業務を受験要件とす 場合 提出が必要 す  

国 定 生活困窮者自立支援制度人材養成研修 主任相談支援員養成研修 修

了証 コ 提出し く さい P８参照  
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No. 書類名 留意事項 

8 
個人番号 マイ ンバ 記載 い 

住民票 写し 原本  

申込日現在 受験資格 当す 業務 従事してお 、岩手 内在住の要

件 受験す 場合 提出が必要 す P 参照  

 コ さ 不可 す  

 個人番号 マイ ンバ 記載さ 住民票 受理す こ が ませ

個人番号 記載 あ 住民票 交付 受け 場合 個人番号 読 こ

い う 塗 ぶし 状態 提出し く さい  

個人番号 法 や条例 定 行政手続 利用す こ が 他 事務

等 おい 他人 個人番号 提出 求 個人番号 収集し 保管し す こ

本人 意があっ 番号法 禁 さ います  

9 戸籍抄本 原本  

受験申込書と添付書類 録証 実務経験証明書 の氏名が異 場合

提出が必要 す  

氏 変更履歴 証明 記載内容 く確認 うえ 提出し く さい  

10 様式 勤務記録証明書 

一の実務経験期間 複数の施設 事業所等 勤務のあ 場合 提出が必

要 す P31問 11参照  

 施設ま 事業所 証明書 作成 依頼し く さい  

従事期間 見込日数が含ま 場合  

 従事期間 満 し や 確定し 勤務記録証明書 実務経験証明書 一

緒 提出し く さい 見込受験  

提出期限 日 金 消印 効 

記載事項を訂正し 場合  

 証明者 公印 職印 訂正印 押し く さい  

修正液や修正 プ 訂正し 証明書 し 無効 す  

11 

受験者＝実務経験証明書 証明者 あ 場

合 必要 書類 

開業許可証 認可証 開設届  

 指定通知書 業務委 契約書 写し  

個人開業の事業所等 おいて、実務経験証明書の証明者と受験者が 一と

場合 提出が必要 す  

 証明者 氏 及び開設地 開設 日等が確認 書類 提出し く さい  

事業所が介護保険 指定 受け い 場合 都道府 知事等が 行し 指定通知書

写し 添付し く さい  

12 

身体 がい者等受験特別措置 必要 書類 

様式 身体 がい者等受験特別措置申請書 

様式 ～ 診断 意見書 

ま 身体 害者手帳 写し  

障がい等 、受験 し特別 措置を希望す 場合 提出が必要 す  

 身体 がい等 対す 受験特別措置 受験者へ配慮す 事項 P51 参照し 該

当す がい等 特別措置内容 確認 うえ 申請し く さい  

がい 状況 医師が証明す 様式 ～ 診断 意見書 ま 身体

害者手帳 写し 提出し く さい  

13 様式 記載事項変更届 

受験申込 後 、受験申込書の記載事項 氏名 住所等 変更があ 場

合 提出が必要 す  

氏名を変更し 場合  

本人確認 必 氏 変更 証明 書類 戸籍抄本 併せ 提出し く さ

い  
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 申込方法 

 

受験申込書の受付期間 送付先 

受付期間 

和 年 ３日 ～ 日 金 まで ※ 日 金 消印 効 

※郵 以外 一 受 付 ませ  

△ 期限 過 受付できませ で 注意く さい！ 

申込書類 

送付先 

〒020-0015  盛岡市本町通 目 19-  岩手 福祉総合相談センター3 階 

公 いきいき岩手支援 団 総務 公表課 

⚠必 P54 名 使用し く さい  

注意事項 

○ P19 に示す提出書類 用意し 試験手数料 払い込 角形 号 筒 受験申込者本人

用意 に入 く さい 申込者間 ト 避 必 1 人に き 1 筒 使用

し く さい  

○ 提出書類 Ａ イ に統一し く さい Ａ イ 以外 免許等 ー す 場合

拡大又 縮 ーで対応願います  

○ 着等 事故 防 す 必 簡易書留 郵送し く さい  

○ 簡易書留 え 受験票 受 まで必 保管し く さい  

○ 簡易書留以外 方法 通郵便 ー 便等 で郵 し 着等 事故 生 場合に 試

験事務局で 一 責任 いませ ま 申込書 着 着に関す 問合せに 回答しか ま

す で 了承く さい  

 

試験手数料の払込  

試験手数料 
 ０ ００  試験事務手数料 9,500 試験問題作成事務手数料 1,400  

※金 間違え いよう 注意く さい  

注意事項 

○ 振込期限 、６ 日 金  

○ P23の払込 扱票の記載例 必 確認の 、郵便局備え付けの払込 扱票に く記入し

郵便局 窓口ま ＡＴＭに 払い込 でく さい  

○ 必 受験申込者本人 名前で申込者 に払い込 でく さい  

○ 試験手数料 ほか 振込手数料 必要 ます 振込手数料 受験申込者 担し く

さい  

○ 試験手数料 納付確認 郵便局 窓口で払い込 場合 振替払込請求書兼受領証

のコ 、ＡＴＭ 払い込 場合 利用明細票 のコ 、原本 受験申込書

裏面 所定 位置 いように糊 で確実に貼 付 く さい 受験申込書に本

票 貼付さ い い場合 受験申込書 受理できませ で 注意く さい  

○ 振替払込請求書兼受領証 及 利用明細票 ー 本人 え ます 試験事務

局で 領収書 発行しませ で 受験 終わ まで大 に保管し く さい  

試験手数料 

の返還 

○ 受験申込書受理後 本人 都合によ 受験 場合 原則 し 試験手数料の返還

い し  

し 記ア～ 場合に限 返金に係 用 振込手数料等 差引い で返還しま

す 返還時期 11 中旬 予定し ます  

 ア 払込後 受験申込書 提出し かっ 場合 

 イ 手違い等によ 重複し 払い込 場合 

  受験資格審査 通過 場合 

 

！ 
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申込後及び 

試験当日の留意事項 
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 申込後の留意事項 

 

受験の可否 

審 査 

○ 受験 可否 審査によっ 決定します  

○ 書類 備等によ 受験資格 認 い場合 あ ます で 提出書類 備 足

いよう確認 うえ P19 参照 提出し く さい  

 

 

受験票の 送 

送日  和６年 旬 

留意事項 

○ ０ 日 金 時 で受験票 到着し い場合 いきいき岩手支援 団まで連絡し く

さい  

○ 試験当日 受験票 必 持参し く さい 写真 貼付さ い か確認 紛失等

場合 受験でき い あ ます で 大 に保管し く さい  

 

 

見込 受験し 場合 実務経験証明書 見込 提出し 場合等  

確定し 書類の 

提出期限 
 和６年 日 金 消印 効  

留意事項 

実務経験証明書 見込 で提出し 場合  

○ 実務経験証明書 交付時に い 受験要件 満 さ 試験日 前日 和 年 ０ 日

土 までに受験要件 満 す方 要件 満 さ 時 で かに確定し 実務経験証

明書 一 証明者に改 交付し い いきいき岩手支援 団に簡易書留で郵 し

く さい  

法定資格免許証等 交付手続き中に受験申込 し 場合  

○ 提出期限までに 免許証ま 録証 写し 提出し く さい  

 

△!  期日までに確定書類 提出 い場合 受験要件 満 さ かっ し 本試験

無効 ます 無効 っ 場合 提出さ 申込書類及 試験手数料 返還しませ

P22 参照  

 

 

氏名 住所 連絡先電 番号 変更に 場合 

留意事項 

○ 受験申込書提出後か 実務研修開始まで 間に 受験申込書に記入し 氏名 住所 連絡 電

番号等に変更 生 場合 記載事項変更届 P65 に必要事項 記入 いきいき

岩手支援 団まで郵 し く さい  

○ 申し込 期間中 再提出 期間 含 に氏名 変更さ 場合 本人確認 必 戸籍

抄本 併せ 提出し く さい 氏名 変更履歴 証明でき か 記載 容 よく確認

うえ 提出し く さい  

 

△!  郵 物 未着 防 に 転居 際に 最寄 郵便局に 転居届 必 提出し く

さい  
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合格 表及び合否通知 

合格 表日  和６年 日  

留意事項 

○ 受験者全員 試験当日 席者 除く に対し 郵 に 合否 通知します  

○ 日 いきいき岩手支援 団 ー ー https://www.silverz.or.jp/ に 合格者 受験

番号 発表します  

○ 日 に っ 合否通知 到着し い場合 いきいき岩手支援 団まで連絡し

く さい  

○ 電 によ 合否 問合せに対し いか 場合 答えす できませ  

 

 

６ 介護支援専門員実務研修の受講 合格者の  

実務研修の受講 

につい  

本試験 合格者 対象に 和 年度介護支援 門員実務研修 実施します  

○介護支援 門員 し 業務に従事す に 試験に合格し 後 いきいき岩手支援 団 実

施す 介護支援 門員実務研修 課程 修了す 必要 あ ます  

受講対象者 和 年度岩手 介護支援 門員実務研修受講試験 合格者 

受講費用 

予定  
  途テ スト代 必要 ます  

研修会場  盛岡市  

研修 容 

予定  

開催時期  和 年 ～ 和 年３ 予定  

 

前期研修 
ン イン研修 講義  . 時間 

合研修 演習  日間 . 時間 

実  習 ３日程度 時間以  

後期研修 
ン イン研修 講義  時間 

合研修 演習  日間 時間 

 

○研修 容 ン イン研修 講義 合研修 演習 及 実習に ます  

○日程 ュ 等 細に い 実務研修 案 合格通知書 併せ 合格者に

通知します  

その他 
実務研修 特定一般教育訓練給付 対象講 です  

しく いきいき岩手支援 団 ー ー 覧く さい  
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 試験当日の留意事項 

 

持参物品 

○ 受験票 

○ 筆記用具 鉛筆 シャー ンシ 鉛筆削 消し  

○ 時計 辞書機能付 可 ま スマート ン等 時計代わ に使用す 可  

○ 試験中に使用 許可す 筆記用具 時計に限 ます  

 

△! マークシート 学式マーク読 装置に 読 ます  

塗 し マーク 薄い箇所 消し 完全で い箇所 等 付着し い 箇所

常 読 できませ マークシート 記入にあ っ 記 よう

いように十 注意し く さい  

試験会場 

入室時間 

○ 午前 時３０ までに各試験室に入室し 着席し く さい  

午前 時３０ か 注意事項等 明 始ま ます 注意事項等 聞き漏 によ 何 か

利益等 生 試験事務局で 一 責任 いませ で 時間 厳守し く さい  

試験室 の 

入室 

○ 試験会場 試験事務局 決定します で 受験票で 自身 受験会場等 必 確認し く

さい  

○ 試験室及 トイ 以外に 立 入 いでく さい  

○ 試験会場で 試験監督員等 指示に従っ く さい  

○ 試験開始後３０ 以 遅刻に限 受験 認 ます 試験時間 延長 行いませ ま

室時間 試験開始後３０ 経過後 し そ 以前 認 ませ  

席 

○ 試験室 席 机 に貼 付 受験番号 受験票に記載さ い 受験番号 一

致し い か十 確認し く さい  

○ 試験監督員か 受験番号 見え よう 机 に貼 付 受験番号 に受験票 置い

く さい  

試験会場に 

関  

注意事項等 

○ 試験前日 試験会場 見 できませ  

○ 試験会場で 電 一 行いませ  

○ 携帯電 等 腕時計型 含 通信機器 使用 禁 です 試験室で 使用せ 携帯電

等 電源 か 中にしまっ く さい  

ま 携帯電 等 時計 代わ に使用す できませ  

○ 試験会場 建物 敷地 全面禁煙です  

○ 試験会場 開場 午前 時００ か です 会場周辺 混雑します で時間に 余裕

っ 合し く さい ま 会場周辺 駐車場 混雑し 等によ 何 か 利益

生 試験事務局 一 責任 いませ  

○ 駐車場 で起き 事故に い 試験事務局 一 責任 いませ  

○ 試験会場に 、受験者 外の立 入  

○ 試験室 個々に対応し 温度調節 す 難しい 衣服で調整でき よう各自

で 準備く さい  

不正行  

につい  

○ 試験中 行 明し 場合及 受験申込にあ っ 虚偽又 事実 あっ 場合

に 合格 消す します  

その他 
○ 試験当日 席に い 試験事務局に連絡す 必要 あ ませ  

席し 場合で 受験手数料 返還 い しませ P22 参照  
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よくある質問 
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くあ 質問 

 

試験地に関  

問  
青森県の特別養護老人ホ ム 介護福祉士 し 従事し い 、住所地 岩手県  

岩手県 受験  

［答］ 

 

岩手 で 受験す できませ 住所地 岩手 であっ 受験資格に 当す 業務に青森 で

従事し い 場合 青森 で受験す に ます  

 

問  
私 護師 し 岩手県 にあ 派遣会社に 録し、宮城県の病院に派遣 、勤務し い 試験地

に  

［答］ 

 

宮城 ます  

申込時 勤務 勤務し い い場合 自宅住所 試験地 ます  

 

問  

私の住所地 秋 県 、岩手県の介護老人保健施設 支援相談員 し 従事し い 秋 県の申

込書類 用い 秋 県に申し込 、受験地 岩手県 あ 、書類 返送 し 秋

県の申込書類 その 岩手県に提出し いい  

［答］ 

 

 岩手 以外 申込書類で 受 付 ませ 岩手 申込書類 用い 申込 く さい  

 

 

受験要件に関  

問  
護師 し 日に一般病院に採用 勤務し い 、 護師免許証に記載 い 録日

日の場合、実務経験 日 算定  

［答］ 

 

免許証 録前 期間 算定できませ 場合 日 護師籍 録年 日です し

っ 実務経験 起算日 日か ます  

し 日以前に准 護師免許 得し い 方 日か 日まで 期間 准

護師 業務 し 算定可能です 場合 護師免許証及 准 護師免許証 両方 写し 添付す

必要 あ ます P 参照  

免許証 裏面に日付 記載さ い 場合 あ ます で そういっ 場合に 裏面 写し 提

出し く さい P20 参照  

 

問  栄養士 し 、献立作成や調理業務 行 い 実務経験に  

［答］ 
 栄養士 し 業務 う 栄養指 要援護者等に対す 直接的 援助 す できます

献立作成 調理業務 直接的 対人援助業務で い で実務経験 し 算定できませ  
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問６ 薬剤師 し 、製薬会社の研究業務や薬の在庫管理 行 い 実務経験に  

［答］ 

 

薬剤師 し 業務 う 調剤業務 薬に関す 相談指 等 要援護者に対す 直接的 援助

す できます 研究業務 大学 門学校等で 教育 業務 薬 庫管理 直接的 対人援助

業務で い で実務経験 し 認 ませ  

 

問  
護師免許 持 い 、介護老人保健施設 介護職員 し 勤務し い 受験資格 あ

 

［答］ 

 

受験資格 あ ませ  

成 30 年度よ 介護支援 門員実務研修受講試験 実施に い 一部改 に い 成 27

年 2 12 日付老発 0212 第 2 号各都道府 知事 厚生労働省老健局長通知 経過措置期間 終了し

国家資格保持者 実務経験 し 認 保持す 資格に基 き当 資格に係 業務に従

事し 期間 まし  

そ 護師免許 持 方 実務経験期間 し 認 護師業務 行っ 期間に

限 ます P 参照  

 

問  
年の 特別養護老人ホ ム の介護従事期間 年に し 年前に介護福祉士の資格

得 録し い 、介護福祉士 得前の介護業務従事期間 実務経験に算定  

［答］ 

 

算定できませ  

問 解答 経過措置期間 終了し 介護福祉士 社会福祉士 精神保健福祉士 福

祉士に い 名簿 録日以降か 実務経験 し 算定 ます で 手持 録証

録年 日 以降か 5 年か 900 日 実務経験 必要 ます P 参照  

 

 

実務の期間 日数に関  

問  
試験日の 日前に、業務期間 年、従事日数 日の実務経験 満 予定  

受験 可能  

［答］ 

 

受験す 可能です  

試験日 前日 和 年 ０ 日 まで 期間 算入できます  

場合 申し込 時 で実務経験証明書 見込で提出し 受験要件 満 し 時 で 改 確定

し 容 実務経験証明書 提出し く さい  

 

問  業務従事日数 、 時間勤務 い 日 し 計算 いの  

［答］ 
時間に満 い場合で 日 し 計算さ ます  

例え 日 時間 非常勤 録 訪問介護員 勤務時間 短い場合 日 し 計算さ ます  
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問  時期 事業所 パ ト等 勤務 場合 実務経験 計算 う  

［答］ 

 

 

 例 業所 R3.4.1～R5.3.31  業所  R4.4.1～R6.3.31 場合 

 

業務期間 考え方 

 業所 間 勤務 R4.4.1～R5.3.31 間 重複 い 間

実務期間 算  

 重複期間 及び 業所 様式 勤務記録証明書 P59 作成 依頼 提出

く い  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従事日数 考え方 

 日数 計算 日 午前 午 業所 勤務 場合 日 実務日数 算

 

 日 月 火 水 木 金 土 合計出勤日数 

業所 ― 午前 午前 全日 ― 午前 午前 日   

業所 ― ― 午  ― 午  午  ― 日   

算 出勤日数 ―       日   

 

 

 

 

提出書類 関  

問  
和元 度 宮城 験 い そ 際 合否通知書 実務経験証明書 替え

 

［答］ 

 

 岩手 試験結果通知書 又 験票 提出 く 実務経験証明書 提出 必要

P20参照  

 

問  成 度 岩手 験 い そ 際 験票 実務経験証明書 替え  

［答］ 

 

 和元 度～ 和 度 岩手 試験結果通知書 又 験票 提出 く 実務経

験証明書 提出 必要 P20参照  

 

重複期間 

R3.4.1 R4.4.1 R5.3.31 R6.3.31 

業所 

業所 

 業所＋ 業所あわ 間 

半日 勤務 算 日 ヶ所 出勤 算 日 
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問  
介護福祉士の 録証 紛失し、現在再 行中の 、受験申し込 に間に合い  

うし い  

［答］ 

 

再発行 手続き 行っ か 証明書 添付し く さい  

例え 再発行申請書 写し 発行元 再発行申請書 受 っ 証す 受理証 写し等です  

試験 見込 で 申し込 に ます 録証 届い かに写し 提出し く さい

期限までに提出 い場合 受験 無効に ます  

 

問  
介護福祉士の試験に合格し し 、 録 し い 介護福祉士の資格 証明 書類 介護福祉

士試験の合格証 いい  

［答］ 

 

 介護福祉士 資格 証明す に 録証 必要です 介護福祉士試験 合格証で 資格 証明

す 書類 し 認 ませ P20 参照  

 社会福祉士及 介護福祉士法 昭和 62 年 5 26 日法 30 に あ 介護福祉士に

に 介護福祉士試験合格後 介護福祉士 録簿に 録す 必要です  

 

問 ６ 
護師の資格 得し 年に 、准 護師 し の勤務経験 通算 、 年

日 に の場合、 護師の免許証の写し け 添付 いの し う  

［答］ 

 

護師免許 准 護師免許 写し 必要です  

准 護師 護師 業務期間 合算し 受験要件 満 さ い 両方 免許証 写し 添付

必要 ます  

 

問  
介護福祉士 栄養士の資格 持 い 実務経験証明書 、特別養護老人ホ ムの介護職員の 容

提出 資格証 介護福祉士の 録証の いい  

［答］ 

 

得資格 実務経験証明書 容 一致し く 受験要件 対象 資格 複数あ 場合 そ

免許証ま 録証 提出し く さい  

 

問  実務経験証明書 勤務し の事業所 必要  

［答］ 

 

受験資格 満 す 実務経験証明書 あ 結構です く新しい勤務 か 提出し く

さい  
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問  
つの事業所 年勤務し、その後、 法人 県 にあ 別事業所に異動し、 年勤務し し 実務

経験証明書 事業所 に必要  

［答］ 

 

一法人 異動であ 証明者 法人 ます で ３か所以 であ 枚にま 結

構です か所 超え 場合 複数枚必要です 一事業所 で 異動によ 職種 変わっ 場

合 枚にま く さい  

法人 事業所に転職し 場合 そ 法人で作成し い く必要 あ ます  

 

問  実務経験証明書の職印 文 いい  

［答］ 

 

文 認 ませ 事業所 公的 申請に使用す 代表者印等 使用し く さい  

 

問  
申込時に 日数 受験要件 満 の 、実務経験証明書 見込 提出し受験し し 受験後、

自己採 し 不合格 あ の 、実務経験証明書 提出し く いい  

［答］ 

 

実務経験証明書 見込 容 満 し い わか 書類 提出し かっ 場合 受験自体

無効 試験結果通知書 発行さ ませ そ 翌年度以降 申込時に実務経験証明書等必要書

類 す 用意い く必要 あ ます  

 

問  
実務経験証明書に不備 あ 再提出 求 し 現在、提出し い 実務経験証明書 返却し

え  

［答］ 

 

返却い しませ で 了承く さい  

実務経験証明書 新 に事業所に作成 依頼し提出し く さい  

※提出物 容 確認させ い く場合 あ 実務経験証明書 必 ー え

し 保管し く さい  

 

問  申込書の記入 間違 し い し の うに訂正し いい  

［答］ 

 

 重線で消し 訂 し く さい 訂 印 必要あ ませ  
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その他  

問  
私 勤務し い 事業所 廃業し し い、実務経験証明書 作成し え  

の場合、 の う 手続 受験  

［答］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 事業所 廃業し い 実務経験証明書 作成し う 困難 場合 以 参考にし く

さい  

 ま 和元年度以降に岩手 で受験し 方 そ 受験票又 合否通知書 か 原本 提出

す で 実務経験証明書 提出 省略す できます P20 参照  

 

 

 

  

当時 理事長 事務長等 事業所 代表す 方 あ 勤 い 時 勤務実績 確認でき 書類

用契約書 出勤簿 勤務記録等 保管し い  

勤務実績 確認でき 書類 に実務経

験証明書 そ 方 個人 に作成し

っ く さい  

 

必要書類  

様式３ 実務経験証明書 

 ※証明印 証明者 個人印で発行 

事業所 開業日及 廃業日 わか 書類 

職員機構 職員名簿等 

実務経験証明書証明者 当 事業所に所

属し い わか 書類  

 記 容 確認でき 書類 自身で保管し

い  

  業務期間 

  業務期間に 従事日数 

  職種 

  業務 容 

 例 給 明細書 シ ト表 用契約書等  

 ※ ～ す 確認でき 書類 必要です  

 

 廃業し 確認でき 書類 提出でき  

当 事業所 の期間の

算定 不可能  

給 証明書 用契約書等 確認書類

に申告し う によ

実務経験証明書に換え 可能

場合 あ ます  

い い 岩手支援財団に 

連絡し く い  

 ６ ６ ６ 

い いいえ 

いいえ い 
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問  和 年 前に証明 実務経験証明書 提出し 場合、実務経験期間 し 算定  

［答］ 

 

 和 年度 様式 実務経験証明書 提出し い い場合 原則 し 実務経験 算定す

できませ  

 

問 ６ 
資格 得後に姓 変わ の 、申込書 証明書の名前 異 い  

うし い し う  

［答］ 

 

 受験申込書 氏名 国家資格 得証明書 実務経験証明書等 添付書類 氏名 異 場合に そ

変 わか 個人事項証明書 戸籍抄本 添付し く さい P21 参照  

 

問  
け や病気に 申し込 後、突 的に車い 、拡大鏡等 使用 必要に 場合、試験日

当日に使用 し う  

［答］ 

 

 病気によ 突発的に車いす 拡大鏡等 使用す に っ 場合 試験日 前日までに事務

局まで 連絡く さい 連絡 い場合 原則 し 使用 認 ませ  
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記載要領・記載例 
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  様式 受験申込書 記載要領 

 

黒 ボー ンで 確に記入し く さい  

記入 間違え 場合 横線 本引き そ 部枠 く枠 に さま よう に訂 後 文字 っき

記入し く さい 訂 印 要です  

作成にあ っ P41 記載例 参照し く さい  

 

表面  

整理番号 

受験番号 
⚫ 事務局で使用す 欄です で 記入し いでく さい  

氏名 
⚫ 枠 に氏名 記入し で 記入し く さい  

※戸籍等 記載さ てい 漢字で記入し く さい  例 ェ高橋 略   〇 橋 式  

性 別 ⚫ 性 男 女 当す 方に○ し く さい  

生年月日 
⚫ 元号 昭和 成 当す 方に○ し く さい  

⚫ 生年 日 西暦で く和暦で記入し く さい  

年齢 満  ⚫ 満年齢 試験申込時 年齢 記入し く さい  

現住所 

⚫ 住民票に記載さ い 住所 現 居住し い 住所 異 場合 現 居住し い 住所 記

入し く さい  

⚫ に記入さ 住所に試験結果通知書 実務研修案 付します で 間違い いよう記入

し く さい  

⚫ 携帯電 、自宅電 ついて 、必 連絡の 番号を記入してく さい 連絡 か 必要

事項 確認 でき い場合 受験でき い あ ます  

勤務状況 ⚫ 申し込 時 で 勤務状況に い 当す 〇で でく さい  

勤務先 

⚫ 法人名、施設 事業所名、住所、電 番号 、お勤 のサ ビ 事業所のものを記入してく さい

受験要件 受験地に関わ  

⚫ 無職の場合以外 勤務先が未記入の場合、申込書の再提出を求 ことがあ ます  

写真 

⚫ 写真 申込前 ヶ 以 に撮影し 脱帽 無背 面 胸よ で本人 確認でき

貼っ く さい 縦 センチ 横３センチ  

⚫ 試験当日 本人 明確に確認でき い場合 受験でき い場合 あ ます で 注意く さい  

⚫ 鮮明 写真 スナ 写真等 抜き ク 顔写真 ー 認 ませ  

⚫ 写真 、 受験申込書 受験票 の２枚必要と ます 必 写真 貼付し く さい  

⚫ 受験時に眼鏡 か 方 眼鏡 か 状態で撮影し く さい  

⚫ 写真 いように き 貼っ く さい ま 万 一 時 に 裏面に自

氏名 記入し く さい  

身体障がい等

対す  

受験特別措置 

⚫ 身体 い等によ 特 措置 希望す 場合 □に✓し く さい  

⚫ 途必要 書類 あ ます で申込書類 一緒に 付し く さい P50 参照  

⚫ 欄に記入 い場合 特 配慮 行わ ませ で 注意く さい  
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受験資格 分 

⚫ 受験資格 ー 表か 当す ー 受験資格名 択し 記入し く さい  

 

受験資格 ー 表  

ー  受験資格名 ー  受験資格名 

０  

０  

０３ 

０  

０  

０  

０  

０  

０  

０ 

 

医師 

歯科医師 

薬剤師 

保健師 

助産師 

護師 

准 護師 

理学療法士 

作業療法士 

社会福祉士 

介護福祉士 

 

３ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

視能訓練士 

義肢装具士 

歯科衛生士 

言語聴覚士 

あ 摩マ ー 指 師 

師 き う師 

道整復師 

栄養士 管理栄養士含  

精神保健福祉士 

相談援助業務従事者 

 

国家資格等 

記入欄 

⚫ 資格名 ー そ 記 受験資格 ー 表 受験資格名 ー ０

～ ０まで 当す ー 記入し く さい  

⚫ 複数 資格 持 場合 全 資格 記入し く さい  

⚫ 資格 得年 日 免許証及 録証 発行さ 日で く 録さ 日です で 免許

証 録証 よく確認 うえ 間違い いよう記入し く さい  

⚫ そ 他 資格 当す 番号に○印 く さい い者相談支援従事者初任者研修

現任者研修 受講し い 場合 初任者研修 修了日 記入し く さい  

 

例 成 29 月 日介護福祉士登録 

資格名 ー  資格 得年 日 

介護福祉士  Ｈ  29 年 6  2 日 

 

例 2 成 7 月 日准看護師登録、 成 31 月 日看護師登録 

資格名 ー  資格 得年 日 

准 護師 ０  Ｈ  27 年 5  5 日 

護師 ０  Ｈ  31 年 2  2 日 
 

バ 及び 

駐車場の 

利用 ついて 

⚫ 臨時バス及 駐車場手配 参考 させ い きます で 当す 方 〇で でく さい  

過去の 

受験歴 
⚫ 過去 当 年度に岩手 で 受験経験 あ 方 ○印 く さい  

実務経験期間 

⚫ 実務経験証明書に記載さ い 容 容 記入し く さい  

⚫ 実務経験期間 受験要件 満 す 記入し く さい 全 職歴 記入す 必要 あ ませ

 

⚫ 勤務 名称 実際に 勤 施設 事業所名 記入し く さい  

⚫ 一事業所で職種 変更 あっ 場合 事業所 ま 記入し く さい  

⚫ 一法人 で異 事業所 異動 あっ 場合 そ 記入し く さい  

⚫ 勤務 か所以 に 場合 申込書 様式 ーし 使用し く さい  

振替払込請求

書兼受領証 

原本 の 

貼 付け確認 

⚫ 受験申込書 裏面 振替払込請求書兼受領証 原本 貼 付 後 チ ク ✓ し く

さい  
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裏面  

振替払込請求

書兼受領証 

(原本 貼付欄 

⚫ 受験手数料 払い込 に際し P22～P23 必 確認し く さい  

⚫ 郵便局 窓口で払い込 場合 振替払込請求書兼受領証 ー ＡＴＭで払い込 場合

利用明細票 ー 原本 いように糊で貼 付 く さい ー 本人

えです 受験 終わ まで大 に保管し く さい  

⚫ 貼付 い場合 受験申込書 受理できませ で 注意く さい  
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　 様式
<A４・両面印刷してください。〉

注 .※ 記入し い く い。

5 9 0 3 0 4 満 歳

0 2 〇 - 〇 〇 〇 〇

1

0 2 △ - △ △ △ △

注 ．コ ド 試験案内P 9を参照。

注 ．コ ド 試験案内P 9を参照。

介護福祉士

H 　　　年　　　月　　　日

H  30 年  月 15 日

. い者相談支援従事者初任者研修

. い者相談支援従事者現任者研修

. 主任相談支援員養成研修

勤　務　先　名　称 業　務　期　間 　※和暦 記入 業務従事日数

1,242日間

日間

日間

年 1,242日間

　 　無

特別養護老人ホーム　△△

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日

合　　　　計 ２ヶ月

法人名等

女 成 40

男

ふ

漢字

携帯電話

住所

もり 　はなえ

盛岡　花絵

　社会福祉法人　△△

現

住

所

和６年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

名

性別 生年月日

年齢

昭和 年 月 日

整理番号

※

　　　　記入不要
受験番号

※

　　　　記入不要

　盛岡市本町通〇〇-〇〇〇

自宅電話　 9 -〇〇〇〇-〇〇〇〇 　 9-〇〇〇-〇〇〇〇

受験資格区分コ ド 受験資格名11

電話番号

住所

施設

事業所名

介護福祉士

申込時点

勤務状況

実務経験に算入 業務に従事し い

2
実務経験に算入 い業務に従事し い 事務 研究業務等

※住所地 証明 た に住民票 提出 必要 ま 。
い を〇

囲 く い。

3
無職

※住所地 証明 た に住民票 提出 必要 ま 。

　特別養護老人ホーム　△△

岩手県盛岡市本町通△-△-△△

　 9-△△△-△△△△

※希望 場合 右枠 □に✓し く い。

別途申請書 提出 必要 ま 。

勤

務

状

況

勤

務

先

振替払込請求書兼受領証 原本

貼 付け確認

右枠 □に✓し く い。

※裏面へ振替払込請求書兼受領証 原本 を

必 貼付し く い。

□

コ ド 資格 得年月日資格名

介護支援専門員実務研修受講試験を 過去に

受験したこ あ 方 ○印を け く い。

注 .

実務経験期間 実務経験証明書に記載 い 内容 内容を記入し く い 受験資格を満たし い

　  分 を記入し く い 。

実務経験証明書 提出を省略した方 記入 必要 あ ま 。

H 　　　年　　　月　　　日

　試験会場駐車場利用

和元年度～ 和 年度

　 　無

11

□

実

務

経

験

期

間

受験資格区分

　試験用臨時バ 利用

バ 利用及び駐車場利用希望 無に

い 当 方を○ 囲 く い。

身体 い等に対

受験特別措置

そ

他

資

　

　

格

国

家

資

格

等

記

　

入

　

欄

H 　　　年　　　月　　　日

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日 日間

  Ｈ  　1年　 月　15日～   Ｈ  　 年　 月　21日

写真欄

1. 申込書提出 際に

必 写真を貼 く

い。

2. 写真 申込 前6

月 内に撮影した

半身 脱帽 無背景 正

面向 本人 確認

縦 ㎝横 ㎝ も を

貼 く い。

記載例

✓

写真 モノクロ

構いませ 。

※受験申込書と受験票に貼付し

写真が 一 あ こと。
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　 様式 <A４・両面印刷してください。〉

試験手数料 ,9 振替払込請求書兼受領証

原本 また 利用明細票 原本 を太線 枠内に

全面 付けをし 貼 付け く い。

　　 貼 付け い いも 受理 ま 。

振替払込請求書兼受領証 原本 貼付欄

ATM 払込 だ場合

利用明細票

原本を忘 に貼付してください。

郵便局 窓口 払込 だ場合

振替払込請求書兼受領証

原本を忘 に貼付してください。
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 ２ 様式２ 受験票 記載要領 

 

黒 ボー ンで 確に記入し く さい  

記入 間違え 場合 横線 本引き そ 部枠 く枠 に さま よう に訂 後 文字 っき

記入し く さい 訂 印 要です  

作成にあ っ P44 記載例 参照し く さい  

 

受験番号 ⚫ 事務局で使用す 欄です で 記入し いでく さい  

氏名 
⚫ 枠 に氏名 記入し で 記入し く さい  

※戸籍等 記載さ てい 漢字で記入し く さい  例 ェ高橋 略   〇 橋 式  

生年月日 
⚫ 元号 昭和 成 当す 方に○ し く さい  

⚫ 生年 日 西暦で く和暦で記入し く さい  

性 別 ⚫ 性 男 女 当す 方に○ し く さい  

写真 

⚫ 写真 申込前 ヶ 以 に撮影し 脱帽 無背 面 胸よ で本人 確認でき

貼っ く さい 縦 センチ 横３センチ  

⚫ 試験当日 本人 明確に確認でき い場合 受験でき い場合 あ ます で 注意く さい  

⚫ 鮮明 写真 スナ 写真等 抜き ク 顔写真 ー 認 ませ  

⚫ 写真 、 受験申込書 受験票 の２枚必要と ます 必 写真 貼付し く さい  

⚫ 受験時に眼鏡 か 方 眼鏡 か 状態で撮影し く さい  

⚫ 写真 いように き 貼っ く さい ま 万 一 時 に 裏面に自

氏名 記入し く さい  
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　 様式

A４・片面印刷してください。〉

.　試験日

.　試験会場

※欄に 何も記入し い く い。

和６年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

ふ

　 和６年 月 日 日 午前 時開始

　 午前９時 分集合6

受　　験　　票

記入不要

※　受　験　番　号

留意事項

試験当日 感 症対策

1 マスク 着用 個人 断に委 ます マスク 着用 奨します

2 試験時間中 本人確認 写真照合 際 試験監督員 指示によ マスク 一時的に外

し い く場合 あ ます

3 試験会場に 消毒用ア ー 設置します ま 携帯用手指消毒液 持参し 差し

支えあ ませ し 試験時間中 か 等にしまっ く さい

体調 良 方に い

当試験 医療機関 高齢者施設等で勤務す 方 多数受験す 考慮し 体調 良

方 新型 ロナ イ ス感 症等に罹患さ 方 受験に い 慎重に 断い き

ますよう 願いい します

３ そ 他

試験室 個々に対応し 温度調節 す 難しい 衣服で調整でき よう各

自で 準備く さい

写真欄

.　申込書提出 際に必

写真を貼 く

い。

.　写真 申込 前６

月 内に撮影した 半

身 脱帽 無背景 正面

向 本人 確認 縦

㎝横 ㎝ も を貼

く い。

記入 注意

〇黒 ボー ンで記入し く さい

〇試験会場 試験事務局で決定し 受験票で通知します

〇試験案 ５43 記載要領 よく読 で記入漏 無いように注意し く さい

注意事項

〇試験 最新情報に い 当財団 ム

　 を 確認く い。

　

〇受験者 試験開始 分前ま に着席し 係員

　 指示を受け く い。

〇受験票 合否通知 届く迄 保管し く い。

っ

て

い

け

ま

せ

生年月日

氏名

昭和 　 成　59年　 月　 日

男

女

もり 　はなえ

✂ て 上 部 を受験申込書と一緒に提出してください。

盛岡　花絵

　岩手産業文化センタ

　ツガワ未来館アピオ　催事場

　 滝沢市砂込 9

写真 モノクロ

構いませ 。

※受験申込書と受験票に貼付し

写真が 一 あ こと。

記載例
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 様式 実務経験証明書 記載要領 

 

 実務経験証明書 業務内容や就業期間 勤務先 事業所 証明し う書類 す こ 受験要件が満

さ い 確認 断します 受験者本人が記入 訂正し 証明書 無効 ます  

実務経験証明書 作成 手書 ま Excel 入力し 印 す 方法 構いませ  

 

留意事項  

 書 間違いや記入漏 記入内容 不備があ 場合 再提出 ます  

 訂正印に 必 職印 使用し く さい 個人印 訂正し 不可  

 一法人内 複数 施設 勤務し い 場合 枚 証明書 ま 記入し く さい 事業所ま  

 一事業所 職種 変更があ 場合 そ 記入し く さい 介護福祉士→社会福祉士 等  

 時期 ヶ所以上 事業所 勤務し い 場合 併せ 様式 勤務記録証明書 P59 作成し く

さい  

 

証明者の所在地、 

施設 事業所の名称、 

表者職 氏名、 

証明印 職印  

⚫ 証明者 住所 施設 事業所 称 表者 職お び氏 記入し く さい 店

可  

⚫ 証明印 職印 使用し く さい  

 

 

 

注意：個人経営等 医院 鍼灸院 職印が い場合 役所等 公的書類

提出す 使用し い 印鑑 個人印 含 使用し く さい  

証明年 日 
⚫ 証明書 作成し 日付 記入し く さい 試験案内配布開始日 17日 前

証明 日 無効 ます  

証明  

⚫ 該当す 方 〇 囲 く さい  

※ 見込 提出し 受験者 要件 満 し 時点 確定し 実務経験証明書 改

提出し く さい  

受験者氏名、生年 日 ⚫ 受験申込者 氏 生 日 記入し く さい  

事業所等の連絡先 ⚫ 記載内容 問い合わせ先 し 電 番号 担当者 記入し く さい  

事業所名称、事業所の種別、

介護保険 害福祉サ

ス事業所番号 

事業所 称  

⚫ 法人 く 受験申込者が所属す 施設 事業所 記入し く さい  

例：特別養護老人ホ ム ○○○苑 ル プホ ム □□□  

⚫ 称 変更等があ 場合 備考欄 記入し く さい  

事業所 種別  

⚫ 介護老人保健施設 特別養護老人ホ ム 介護付 料老人ホ ム 害者

支援施設 具体的 記入し く さい  

介護保険 害福祉サ 事業所番号  

⚫ 介護保険制度 害者総合支援制度 指定 受け い 場合 番号 記入し く

さい  

コ  

⚫ P８ 参照 上 該当す 分コ タ 記入し く さい  

※法定資格 基 く業務 場合 0001 0020 ます  

※相談援助業務 場合 1101 1109 ます  

法定資格等の 録年 日 

⚫ 法定資格 基 く業務 受験要件第 号 該当 場合 法定資格 免許証 登録

証 記載さ い 登録 日 記入し く さい  

※免許証 登録証が 行さ 日 あ ませ く確認 上 間違い い

う 記入し く さい  

職種名 
⚫ 各法 等 人員配置基準 基 く公的 称 記入し く さい  

例：医師 護師 介護福祉士 生活相談員 支援相談員  
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業務 容 

⚫ 護業務 介護業務 相談援助業務 具体的 記入し く さい  

⚫ 管理業務 行っ い 場合 受験要件 該当しませ 要援護者 対し 直接的

対人援助業務 管理業務 兼務さ い 場合 兼務し い こ がわ う

記入し く さい  

 

例  

職種  業務内容 業務内容 

護師 × 介護業務 〇 護業務 

介護福祉士 × 護補助業務 〇 介護業務兼 護補助業務 

管理 栄養士 × 献立作成業務 〇 栄養指導業務 
 

業務期間 

⚫ 受験申込者が 要援護者 対し 直接的 対人援助業務 行っ い 期間 記入し

く さい  

⚫ 当該資格等 し が 要援護者 対す 直接的 対人援助業務 い開設準備 事

務 研究業務 教育業務等 行っ い 期間 対象 ませ  

非該当 例：社会福祉士が行う介護業務 薬剤師が行う研究業務   

⚫ 法定資格 基 く業務 受験要件第 号 該当 場合 資格 登録日以降 し

く さい 記載例 ：P47参照  

⚫ ヶ 満 い端数 日数 記入し く さい  

業務従事日数 

⚫ 業務期間 おい 実 当該業務 従事し 日数 休日 休暇 研修 病気 産休

休職等 業務 従事し っ 日 除い 日数 記入し く さい  

※非常勤従事者 日 勤務時間が短時間 ～ 時間 日 します  

※夜勤 場合 日勤務 ます  

※出勤簿 勤怠表 確認し 正確 従事日数 記入し く さい  

備考 

⚫ 施設等 称変更や運営法人 変更があっ 場合 休職期間があ 場合 そ

内容がわ う 記入し く さい  

例 成 30 日 イサ センタ 〇〇〇 イサ センタ △

△△ 施設 称変更  

例 和 31日 ル プホ ム□□□廃  

例 和元 21日～ 和 30日 産休 育休 得  
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様式 A 片面印刷 く さい

※ 当 方 囲 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

記載 あ っ P 様式 実務経験証明書 記載要領 確認 必要事項 漏 く記入 く さい

証明者 異 場合 別 用紙 記入 く さい

証明者 事業所又 施設 開設 法人 く さい

験申込者 自署 証明書 無効 ま 証明者 被証明者 一 場合 除く

業務期間 験申込者 要援護者 対 対人 直接的 援助等 行っ い 期間 記入 く さい

ヶ所 実務経験証明書 必要 場合 こ 様式 コ 使用 く さい

   H  年  月  日

   H    年    月    日

   H  年  月  日

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

35 4　地域密着型通所介護

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

法定資格等

登録年月日

日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

H  年  月  日 ま

法定資格等

登録年月日

業務内容

職種 　介護福祉士

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

H  ６ 年 ６ 月 21 日 ま

　介護業務

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

3 年 2 ヶ月 13 日

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

備考

業務期間

在籍期間

備考

業務期間

在籍期間

業務期間

3

事業所 称

事業所 種別

区分コ ド

業務従事日数

実働日数

年 ヶ月

 H  年  月  日

職種

0 9 8 7 6

 H  年 月 日

762 日

業務内容

業務期間

0 3

7

職種 　支援相談員 業務内容 　相談援助業務

0 3

1

区分コ ド 　

法定資格等

登録年月日

事業所 称 　介護老人保健施設　〇〇

事業所 種別 　介護老人保健施設

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

業務期間

在籍期間

業務期間

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

482 日

備考

0 1 2 3

月 4

4 5 6

盛岡　花絵 生年月日    H 59 年 3 日

事業所等 連絡先 電 番号 019-〇〇〇-〇〇〇〇
担当者

総務課　 務　一子

験者氏

実務経験証明書

公財 い い 岩手支援財団理事長 様

証明者 所在地 滝沢市〇-〇-〇〇

施設 事業所 称 社会福祉法人　〇〇
印

表者 職 氏 理 長岩手　太郎

記 者 実務経験 あ こ 証明 ま

証明年月日 和 年 6 月 21 日

※本証明書 作成 日付 必 記入 く さい

試験案内配布開始日 月 日 前 証明年月日 無効 ま

証明区分

※ 見込 提出 験者 要件 満 時点 確定 実

務経験証明書 改め 提出 く さい確定 見込

 H  31 年 月  日 H  年 月 日 ま

2 年 0 ヶ月 8 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

※証明者 場合 複数 実務経験期間 あ 場合 記載 く さい

2

事業所 称

事業所 種別

区分コ ド 　

業務従事日数

実働日数

　 イサービス　〇〇

記載例

施設内 職種変更

履歴 あ 場合

法定資格 登録日 業務期間 ま

現在 就業中 場合 業務期間

最終日 証明書 作成日 記入

く さい
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様式 A 片面印刷 く さい

※ 当 方 囲 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

記載 あ っ P 様式 実務経験証明書 記載要領 確認 必要事項 漏 く記入 く さい

証明者 異 場合 別 用紙 記入 く さい

証明者 事業所又 施設 開設 法人 く さい

験申込者 自署 証明書 無効 ま 証明者 被証明者 一 場合 除く

業務期間 験申込者 要援護者 対 対人 直接的 援助等 行っ い 期間 記入 く さい

ヶ所 実務経験証明書 必要 場合 こ 様式 コ 使用 く さい

   H  年  月  日

   H  年  月  日

   H  元  年    月  13  日

記 者 実務経験 あ こ 証明 ま

証明年月日 和 年 6 月 21 日

※本証明書 作成 日付 必 記入 く さい

試験案内配布開始日 月 日 前 証明年月日 無効 ま

実務経験証明書

公財 い い 岩手支援財団理事長 様

証明者 所在地 盛岡市□-□-□□

施設 事業所 称 医療法人　□□□
印

表者 職 氏 理 長岩手　次郎

月 4 日

事業所等 連絡先 電 番号 019-□□□-□□□□
担当者

総務課　 務　 子

証明区分

※ 見込 提出 験者 要件 満 時点 確定 実

務経験証明書 改め 提出 く さい確定 見込

験者氏 盛岡　花絵 生年月日    H 59 年 3

1

事業所 称 　□□病院

事業所 種別 　病院

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

区分コ ド 　

法定資格等

登録年月日

職種 　看護師 業務内容 　看護業務

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

1,198 日

備考

ま

業務期間 5 年 0 ヶ月 0 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  元 年 月 13 日 H  ６ 年 月 12 日

※証明者 場合 複数 実務経験期間 あ 場合 記載 く さい

2

事業所 称

事業所 種別

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

区分コ ド

法定資格等

登録年月日

職種 業務内容

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

備考

ま

業務期間
年 ヶ月 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  年  月  日 H  年  月  日

3

事業所 称

事業所 種別

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

区分コ ド

法定資格等

登録年月日

職種 業務内容

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

備考

ま

業務期間
年 ヶ月 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  年  月  日 H  年  月  日

記載例

見込 実務経験証明書

提出 場合

業務期間 試験日前日 10月12日 土 ま 算定 ま

見込期間 経過 要件 満 時点 改め 確定

内容 実務経験証明書 提出 く さい

提出期限 10月25日 金 消印 効

R1.9.13 R6.6.21 R6.9.12

見込証明書

提出

確定期間 見込期間

確定証明書

提出

見込 く さい
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様式 A 片面印刷 く さい

※ 当 方 囲 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

記載 あ っ P 様式 実務経験証明書 記載要領 確認 必要事項 漏 く記入 く さい

証明者 異 場合 別 用紙 記入 く さい

証明者 事業所又 施設 開設 法人 く さい

験申込者 自署 証明書 無効 ま 証明者 被証明者 一 場合 除く

業務期間 験申込者 要援護者 対 対人 直接的 援助等 行っ い 期間 記入 く さい

ヶ所 実務経験証明書 必要 場合 こ 様式 コ 使用 く さい

   H  30  年    月  21  日

   H  30  年    月  21  日

   H  年  月  日

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

備考

ま

業務期間
年 ヶ月 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  年  月  日 H  年  月  日

3

事業所 称

事業所 種別

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

区分コ ド

法定資格等

登録年月日

職種 業務内容

1

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

867 日

備考

ま

業務期間 3 年 7 ヶ月 21 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  年 11 月 日 H  ６ 年 ６ 月 21 日

※証明者 場合 複数 実務経験期間 あ 場合 記載 く さい

2

事業所 称 　通所リハビリ ーション△△ 業所

事業所 種別 　通所リハビリ ーション

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号
0 3 3 0

区分コ ド 　 9

法定資格等

登録年月日

職種 　作業療法士 業務内容 　作業療法

1 9 7 5 3

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

606 日

備考

令和 年 月3 日　 業所廃止

ま

業務期間 2 年 6 ヶ月 11 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

業務期間

在籍期間

 H  30 年 月 21 日 H  年 10 月 31 日

1

事業所 称 　特別養護老人ホーム　△△

事業所 種別 　特別養護老人ホーム

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号
0 3 0 1

区分コ ド 　 9

法定資格等

登録年月日

職種 　作業療法士 業務内容 　作業療法

3 5 7 9 1 3

月 4 日

事業所等 連絡先 電 番号 019-△△△-△△△△
担当者

総務課　 務　三子

証明区分

※ 見込 提出 験者 要件 満 時点 確定 実

務経験証明書 改め 提出 く さい確定 見込

験者氏 盛岡　花絵 生年月日    H 59 年 3

記 者 実務経験 あ こ 証明 ま

証明年月日 和 年 6 月 21 日

※本証明書 作成 日付 必 記入 く さい

試験案内配布開始日 月 日 前 証明年月日 無効 ま

実務経験証明書

公財 い い 岩手支援財団理事長 様

証明者 所在地 一関市△-△-△△

施設 事業所 称 医療法人　△△△
印

表者 職 氏 理 長岩手　三郎

記載例

事業所 廃止履歴 あ 場合

事業所 廃止履歴 あ 場合 備考欄

そ 旨 記入 く さい
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  様式 身体障がい者等受験特別措置申請書 記載要領 

 

 様式 身体 い者等受験特別措置申請書 本人ま 記入代理者 記入 く さい  

代理者 記入 場合 受験者 相談 作成 進 く さい  

 黒 ボ ペン 正確 記入 く さい  

 記入 間 え 場合 横線 本引 部枠内 く枠内 おさま よう 訂正後 文字

記入 く さい 訂正印 要  

 医師 証明 様式 － ～ 診断 意見書 ま 身体 害者手帳 写 添付 申 込 く さい  

 

整理番号 ⚫ こ 欄 何 記入 い く さい  

氏名、 

生年月日、 

性別 

⚫ 記入 く さい  

身体障がいの程度 

⚫ 当 事項 選択 あ 当 文字 ○ 囲 く さい 必

け選択 こ  

⚫ 身体 害者手帳 交付 受け い 者 交付番号及び交付年月日等 い 記入 く

さい  

⚫ 空欄 症状及び日常生活 状況等 く記入 く さい  

例 肢 い 車椅子 使用 い  

   洋式トイ 介助 使用  

受験 して希望

す 措置 

⚫ 希望 よ 試験 方法や試験時間等 おい 特別措置 受け こ ま  

⚫ 当 事項 選択 あ 希望 文字 ○ 囲 く さい  

⚫ 当 事項 欄 こ 中 い場合 他 欄 希望 措置内容 く記入

く さい  

⚫ 特 希望 事項 い場合 希望 い ○ 囲 く さい  

受験者の現住所

連絡先電 番号 
⚫ 緊急連絡 必要 ま 必 記入 く さい  

記入者名 ⚫ 本人ま 記入代理者 署 押印 く さい  

※ 事務局記入欄 ⚫ こ 欄 何 記入 い く さい  
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身体障がい者等 対す 受験特別措置の受験者へ配慮す 事項  

特別措置の対象と 者 

審査の 特別 措置が認 事項 

必 措置す 事項 受験者 の希望 特

別 措置が認 事項

例  
解答方法 試験時間 試験室 

試験室 用意 

さ もの 
別 

視

覚

障

が

い

者 

日常生活 点字を 

使用してい 者 

点字  

よ 解答 
1.5倍 別室 

点字問題冊子 

点字用解答用紙 

～  

 

録音テ プ等試験問題 

CD 併用 こ 場合 受験

者 音楽用CD再生機ま 視

覚 い者用CD読書機 持

込  

試験会場 乗用車 入構 

点字器等 持参使用 

試験室ま 付 添者 伴 

記以外の強度の弱視者

良い方の眼の矯正視力

が 0.15未満の者 

文字  

よ 解答 
1.3倍 別室 文字解答用紙 

～  

 

拡大文字問題冊子 配布 

拡大鏡等 持参使用 
記以外

の視覚障

がい者 

比較的 

度の者 

文字  

よ 解答 

一般受験

者  
別室 文字解答用紙 

 

 

記以外

の者 
  一般受験者  

聴

覚

障

が

い

者 

両耳の 均聴力 が

100デ 以 の者 
  一般受験者  ２  

手 通訳者 付  

注意事項等 文書 よ 伝  

席 前列 指定 

補聴器 持参使用 

記以外の聴力障がい   一般受験者  

 

 

 

注意事項等 文書 よ 伝  

席 前列 指定 

補聴器 持参使用 

肢

体

不

自

由

者 

体幹の機能障がい

位を保つことが

い者ま 困難 者 
チェック 

よ 解答 
1.3倍 別室 

チェック 

解答用紙 
 

介助者 付  

試験室 階 設定 

洋式トイ 隣接  

試験室 指定 

特製机 持参使用又  

試験側 準備 

車い 持参 

え 持参使用 

試験室ま 付 添者 伴 

乗用車 よ 試験会場  

入構 

 

両 肢の機能障がいが 

著しい者 

肢の機能障がい

歩行が い者ま

困難 者 

  一般受験者   

記以外

の肢体不

自由 

比較的 

度の者 

チェック 

よ 解答 
1.3倍 別室 

チェック 

解答用紙 

 

２  

記以外

の者 
  一般受験者  

病

弱

者

等 

慢性の胸部、心臓、腎臓

疾患等の状態 ヶ月以

の 療 生活規則を必

要とす 者ま こ

準 者 

  一般受験者  

そ

の

他 

障がい等を併 もつ者 いま 病弱等 種類 程 応 記 当 欄 記載 事項 
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様式 

様式３ 実務経験証明書 自動計算機能付の Excelファイル

を当財団 ム ジに掲載しています。 

ダウンロ ドして使用してください。 
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申込区 申込区 申込区 申込区 申込区 申込区

留意

事項

掲載

ペ ジ

法定資格

基 く業務

実務経験

受験

申込 者

相談援助業

務 実務経

験 受

験 申込

者

法定資格

基 く業務

相談援助

業務 両方

実務経験

受験 申

込 者

７ ～７ 年度

受験票 交付

受け 者 う

法定資格

基 く業務 実

務経験 受

験 申込 者

７ ～７ 年度

受験票 交付

受け 者 う

相談援助業

務 実務経験

受験 申込

者

７ ～７ 年度

受験票 交付

受け 者 う

法定資格

基 く業務 相

談援助業務 両

方 実務経験

受験 申込 者

受験票送付用 筒

84 手 貼付し

長形 号 筒

P20 □ □ □ □ □ □

様式 受験申込

書

P20 □ □ □ □ □ □

様式 受験票 P20 □ □ □ □ □ □

様式 実務経験

証明書

P20 □ □ □ － － －

□ □

※必 提出し

く さい

※必 提出し

く さい

書類

７ ～７ 年度 岩手県介護支援 門員実務研修受

講試験 受験票又 試験結果通知書 持 い

実務経験証明書 提出 省略 者

７ 年度初 受験 申込 者

７ ～７ 年度 受験し 岩手県介護支

援 門員実務研修受講試験 受験票又

試験結果通知書 持 い い者

申込書類 提出前 こ チェック表 確認し く さい

受験申込書 載事項又 添付書類 不備 認 場合 受験申込書 受理

申込書類 い 試験案 ５19～５「1 再度確認 うえ 不備 い う 提出し く さい

申込区

P21
様式 載事項

変更届

※受験申込 後 受験申込書 載事項 氏 住所等 変更 あ 場合 提出

必要

P21

受験者＝実務経験

証明書 証明者

あ 場合 必要 書

類 ※個人開業等

場合

開業許可証 認可

証 開設届 指定通

知書 業務委 契約

書 写し

※個人開業 事業所等 おい 実務経

験証明書 証明者 受験者 一

場合 提出 必要

P21

身体 い者等受験

特別措置 必要 書

類 様式 様式

- ～ 身

体 害者手帳 写

し

※ い等 受験 し特別 措置 希望 場合 提出 必要

□

□

P21
様式 勤務 録

証明書

※ 一 実務経験期間 複数 施設 事

業所等 勤務 あ 場合 提出 必要

５」1問11参照

－－－

P21

マイナンバ 載

い住民票 写し

原本

P21戸籍抄本 原本

※紛失し 場合 実務経験証明書 提出 省略

新 勤務先 様式 実務経験証

明書 作成し い 提出し く さい

P20

７ ～７ 年度 受験

票又 試験結果通知

書 原本

－ － －

－－P20

い者相談支援従

事者初任者研修 お

び現任者研修 修

了証 写し

※５ 受験要件別紙

1107又 1108 業務 受験

要件 場合 提出 必

要

□

□

□

□

※申込日現在 受験資格 該当 業務 従事し お 岩手県 在住 要件 受験

場合 提出 必要 ５ 参照

※受験申込書 添付書類 登録証 実務経験証明書 氏 異 場合 提出 必

要

－－－

□

□ □

受験申込書提出チェック表

－－P20
主任相談支援員養成

研修修了証 写し

※５ 受験要件別紙

1109 業務 受験要件

場合 提出 必要

※５ 受験要件別紙 1109 業

務 受験要件 場合 提出

必要

□

□

－－

※５ 受験要件別紙 1107又

1108 業務 受験要件 場

合 提出 必要

P20
法定資格 免許証

登録証 写し

□ □
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申込書類送付用封筒  

角形 号封筒  

※受験申込者本人が用意 

簡易書留 郵送 

下記の宛名ラベルを 

貼付 

切 

手 

実務経験証明書等書類  

受験票  

84 

円 

受験者の住所
を記入 

受験票送付用封筒  
長形 号封筒  

※受験申込者本人が用意 

受験申込書  

裏面へ 

振替払込請求書
兼受領証  

を貼付 

申込書類一式 

宛名ラベル 

申込書類の送付方法 

020-0015 

盛岡市本町通三丁目 19-1 

岩手県福祉総合相談センター３階 

 

公益財団法人 いきいき岩手支援財団 

試験 当 行 

 

受験申込書類在中  

差
出
人 

住所： 

氏名： 

 

切り取っ 封筒に貼付し ください。 
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　 様式
<A４・両面印刷してください。〉

注 .※ 記入し い く い。

満 歳

-

1

-

注 ．コ ド 試験案内P 9を参照。

注 ．コ ド 試験案内P 9を参照。

□

実

務

経

験

期

間

受験資格区分

　試験用臨時バ 利用

バ 利用及び駐車場利用希望 無に

い 当 方を○ 囲 く い。

い を〇

囲 く い。

申込時点

勤務状況

勤

務

状

況

2
実務経験に算入 い業務に従事し い 事務 研究業務等

※住所地 証明 た に住民票 提出 必要 ま 。

実務経験に算入 業務に従事し い

3
無職

※住所地 証明 た に住民票 提出 必要 ま 。

身体 い等に対

受験特別措置

※希望 場合 右枠 □に✓し く い。

別途申請書 提出 必要 ま 。

勤

務

先

そ

他

資

　

　

格

国

家

資

格

等

記

　

入

　

欄

振替払込請求書兼受領証 原本

貼 付け確認

右枠 □に✓し く い。

※裏面へ振替払込請求書兼受領証 原本 を

必 貼付し く い。

□

自宅電話

岩手県

受験資格区分コ ド 受験資格名

電話番号

住所

コ ド 資格 得年月日資格名

介護支援専門員実務研修受講試験を 過去に

受験したこ あ 方 ○印を け く い。

現

住

所

法人名等

和６年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

名

性別 生年月日

年齢

昭和 年 月 日

整理番号

※

受験番号

※

施設

事業所名

女 成

男

ふ

漢字

携帯電話

住所

H 　　　年　　　月　　　日

H 　　　年　　　月　　　日

. い者相談支援従事者初任者研修

. い者相談支援従事者現任者研修

. 主任相談支援員養成研修

勤　務　先　名　称 業　務　期　間 　※和暦 記入 業務従事日数

日間

日間

日間

年 日間

　 　無

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日

合　　　　計 ヶ月

注 .

実務経験期間 実務経験証明書に記載 い 内容 内容を記入し く い 受験資格を満たし い

　  分 を記入し く い 。

実務経験証明書 提出を省略した方 記入 必要 あ ま 。

H 　　　年　　　月　　　日

　試験会場駐車場利用

和元年度～ 和 年度

　 　無

H 　　　年　　　月　　　日

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日 日間

  Ｈ  　　　年　　　月　　　日～   Ｈ  　　　年　　　月　　　日

写真欄

1. 申込書提出 際に

必 写真を貼 く

い。

2. 写真 申込 前6

月 内に撮影した

半身 脱帽 無背景 正

面向 本人 確認

縦 ㎝横 ㎝ も を

貼 く い。
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　 様式 <A４・両面印刷してください。〉

振替払込請求書兼受領証 原本 貼付欄

試験手数料 ,9 振替払込請求書兼受領証

原本 また 利用明細票 原本 を太線 枠内に

全面 付けをし 貼 付け く い。

　　 貼 付け い いも 受理 ま 。
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　 様式 A４・片面印刷してください。〉

.　試験日

.　試験会場

※欄に 何も記入し い く い。

留意事項

試験当日 感 症対策

1 マスク 着用 個人 断に委 ます 、マスク 着用 推奨します

2 試験時間中 本人確認 写真照合 、試験監督員 指示によ マスク 時的に外

し いた く場合 あ ます

3 試験会場に 消毒用アルコール 設置します また、携帯用手指消毒液 持参し 差し

支えあ ませ た し、試験時間中 等にしま く い

体調不良 方に い

当試験 、医療機関 高齢者施設等 勤務す 方 多数受験す と 考慮し、体調不良

方 新型コロ ウイルス感 症等に罹患 た方 、受験に い 慎重に 断いた き

ますよう 願いいたします

そ 他

試験室内 、個々に対応した温度調節 す と 難しいた 、衣服 調整 き よう各

自 準備く い

写真欄

.　申込書提出 際に必

写真を貼 く

い。

.　写真 申込 前６

月 内に撮影した 半

身 脱帽 無背景 正面

向 本人 確認 縦

㎝横 ㎝ も を貼

く い。

記入上 注意

記入 、黒 ール ン 寧に記入し く い

試験会場 、試験事務局 決定し、受験票 通知します

試験案内P43 記載要領 よく読 記入漏 無いように注意し く い

注意事項

〇試験 最新情報に い 当財団 ム

　 を 確認く い。

　

〇受験者 試験開始 分前ま に着席し 係員

　 指示を受け く い。

〇受験票 合否通知 届く迄 保管し く い。

っ

て

い

け

ま

せ

生年月日

氏名

昭和　 　 成　 　年　　月　　日

男

女

✂ て 上 部 を受験申込書と一緒に提出してください。

和６年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

ふ

　 和６年 月 日 日 午前 時開始

　 午前９時 分集合6

受　　験　　票

※　受　験　番　号

　岩手産業文化センタ

　ツガワ未来館アピオ　催事場

　 滝沢市砂込 9
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様式 A 片面印刷 く さい

※ 当 方 囲 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

※業務期間 開始年月日 法定資格等 登録年月日及び事業所 開設年月日 降 く さい

※事業所 廃止等 あ 場合 そ 旨 記入 く さい

記載 あ っ P 様式 実務経験証明書 記載要領 確認 必要事項 漏 く記入 く さい

証明者 異 場合 別 用紙 記入 く さい

証明者 事業所又 施設 開設 法人 く さい

験申込者 自署 証明書 無効 ま 証明者 被証明者 一 場合 除く

業務期間 験申込者 要援護者 対 対人 直接的 援助等 行っ い 期間 記入 く さい

ヶ所 実務経験証明書 必要 場合 こ 様式 コ 使用 く さい

   H  年  月  日

   H  年  月  日

   H  年  月  日

 H  年  月  日 H  年  月  日 ま

年 ヶ月 日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

※証明者 場合 複数 実務経験期間 あ 場合 記載 く さい

2

事業所 称

事業所 種別

区分コ ド

業務従事日数

実働日数

実務経験証明書

公財 い い 岩手支援財団理事長 様

証明者 所在地

施設 事業所 称

印

表者 職 氏

記 者 実務経験 あ こ 証明 ま

証明年月日 和 年 月 日

※本証明書 作成 日付 必 記入 く さい

試験案内配布開始日 月 日 前 証明年月日 無効 ま

証明区分

※ 見込 提出 験者 要件 満 時点 確定 実務

経験証明書 改め 提出 く さい確定 見込

験者氏 生年月日    H 年 日

事業所等 連絡先 電 番号 担当者

月

職種 業務内容

1

区分コ ド

法定資格等

登録年月日

事業所 称

事業所 種別

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

業務期間

在籍期間

業務期間

業務従事日数

実働日数

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

備考

 H  年  月  日

日

業務内容

業務期間

備考

業務期間

在籍期間

業務期間

3

事業所 称

事業所 種別

区分コ ド

業務従事日数

実働日数

年 ヶ月

 H  年  月  日

職種 業務内容

職種

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

H  年  月  日 ま

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

年 ヶ月 日

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

備考

業務期間

在籍期間

業務期間中 実 当 業務 従事 日数

休日 休暇 病欠等 除い 日数

日

介護保険 害福祉

サ ス事業所番号

法定資格等

登録年月日

日

産休 育休 病休 得 場合 備考欄

そ 期間 記入 こ

H  年  月  日 ま

法定資格等

登録年月日
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様式４ A ・片面印刷してください。〉

　　　　　 記 者 受験資格に係 業務 勤務した日 お あ こ を証明しま 。

氏　 計

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

年　　月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 日

※　勤務日を証明す に こ 様式 く タイム 等業務内容と勤務日が確認 写し まいませ 。

公益財団法人い い 岩手支援財団　理事長　　様

施設又 事業所

所在地及び名称

　表　者　氏　名

電　話　番　号

担当者氏名

―――　　証　明　者　　―――

和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

同一時期に複数の 業所等 勤務し 方の勤務日を確認す もの す。重複期間分の勤務日を記入し く さい。

 和 ６ 年 度　 　勤 務 記 録 証 明 書

該当業務に従事し 日に○印を けてください。

合　計 日

印
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様式 A４・片面印刷してください。〉

介護支援専門員実務研修受講試験

身体 がい者等受験特別措置申請書

整　理　番　号 氏　　　　 生　年　月　日 性　　　別

聴　覚　 　が　い 肢　体　不　自　由 病弱者等

がい等を併

せ 者

左記 外 肢

体不自由者

左記 がい

重複 含

肢 機能

がいに 歩

行す ことが

い者又

困難 者

上肢 機能

がいに 筆

記をす こと

が い者

又 困難 者

男　・　女

該当す 事項 欄 該当す 文字を一 だけ囲 こと。

慢性 胸部

心臓 腎臓疾

患等 状態

６月 上

療・生活規

を必要とす

者又 こ に

準 者

体幹 機能

がいに

位を保 こと

が い者

又 困難 者

※

□昭和

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

□ 成

こ 欄に 症状及び日常生活 状況等を しく記入す こと。

　　　　　 ・身体 害者手帳交付番号；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・交付年月日；　　　　　　　　　　　　　　　　　・ 害 ；　　　　　　　　　　　　　　　・等 ；　　　　　

身

　

体

　

　

が

　

い

　

　

程

　

度

該当す 事項 欄 希望す 文字をす て囲 こと。

視　覚　 　が　い 聴覚 がい

受

　

験

　

に

　

際

　

し

　

て

　

希

　

望

　

す

　

　

措

　

置

該当す 該当す 該当す 該当す 該当す 該当す

左記 外 聴

覚 がい者

両耳 均聴

力 ベ が

シベ

上 者

左記 外 視

覚 がい者

強度 弱視者

良い方

眼 矯 視力

が 未満

者

がい 程度

に わ

日常生活 点

字を使用して

い 者

該当す 該当す 該当す 該当す 該当す

視　覚　 　が　い

照明器具 準

備

手 通訳者

付

希望す 希望す 希望す 希望す 希望す 希望す 希望す

拡大文字問題

配

試験時間 延

長 ． 倍

文字に 解

答 別室

点字に 解

答 別室

拡大鏡等 持

参使用

窓際 明 い

席を指定

録音 プ等試験問題 併用

ｺ ﾊ ｸ ｨｽｸ

視覚 害者用

読書機

持参使用

再生機 持参

使用

希望す 希望す 希望す

聴　覚　 　が　い 肢　体　不　自　由　・　病　弱　者　等

洋式 イ に

近接す 試験

室に指定

試験室を 階

に設定

特製机 持参

使用

特製机 試験

会場側 準

備

希望す 希望す 希望す 希望す 希望す 希望す

注意事項 文

書に 伝達

希望す 希望す 希望す 希望す 希望す

別室 設定試験室に け

介助者 付

試験時間 延

長 ． 倍

チェックに

解答 別室

補聴器 持参

使用

席を前列に

指定

そ 他 そ 他 場合に こ 際に希望す 措置事項を記入す こと。

希望し い

受験に際して

希望す 特別

措置

肢　体　不　自　由　・　病　弱　者　等

車いす 持参

使用

え 持参使

用

試験室入口ま

付添者

伴

試験会場

乗用車 入

構

印　　　記入者

※　事務局記入欄

受験者 現住所・

連絡先電 番号

〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電 番号 　　　　　 　　　　　　

希望す 希望す 希望す 希望す
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様式６                          Ａ 片面印 し く い  

診断 意見書 視覚 い関係  

氏名  昭和 成    年        日生 男 女 

住所  

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

視 力 

右      ェ      ｌ        Ａ       

左      ェ      ｌ        Ａ       

視力 外の視機能 い 視野狭窄、眼球震盪、近距 視力等 、その他参考 経過 現症 

 記の 診断  

和   年      日 

病院又 診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     師氏名            印 

 願い の 診断 意見書 、介護支援専門員実務研修受講試験に い 、受験者の希望 特別

措置の可否 決定 の資料 の 、 け具体的に 記入く い  

公益財団法人い い 岩手支援財団 理事長  
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様式６                          Ａ 片面印 し く い  

診断 意見書 聴覚 い関係  

氏名  昭和 成    年        日生 男 女 

住所  

診 

断 

名 

 

現 
 
 
 

症 

聴力 会 音域の 均聴力 ベ  

右             ｄ  

左             ｄ  
 

いの種類 

伝 音 声  聴 

感 音 声  聴 

混 合 性  聴 
 

聴力 外の い その他参考 経過 現症 

 記の 診断  

和   年      日 

病院又 診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     師氏名            印 

 願い の 診断 意見書 、介護支援専門員実務研修受講試験に い 、受験者の希望 特別

措置の可否 決定 の資料 の 、 け具体的に 記入く い  

公益財団法人い い 岩手支援財団 理事長  
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様式６                         Ａ 片面印 し く い  

診断 意見書 肢体不自 関係  

氏名  昭和 成   年      日生 男 女 

住所  

診

断

名 

 

現 
 

症 

体幹の機能 い 特に 位補助能力等 、 肢の機能 い 特に筆記能力等 その他参考

経過 現症 

 

 参考事項 師 当 項目の数字 囲 く い  

 体幹の機能 い 

位の保持 

  ア 60 程 可能 あ  

  イ 90 程 可能 あ  

   120 程 可能 あ  

   その他             

受験可能 姿勢 

  ア 仰臥位   イ 位 

   腹臥位    その他      

肢の機能 い 

著しい い 

   握 、摘 、 手、指先の機能 、

の 持 、運ぶ、投 、押 、

引 張 腕の機能 等に著しい い

あ  

軽 の い あ  

  ア 精密 運動 い  

  イ 10Kg の のし

い  

 記の 診断  

和   年      日 

病院又 診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     師氏名            印 

願い の 診断 意見書 、介護支援専門員実務研修受講試験に い 、受験者の希望 特別

措置の可否 決定 の資料 の 、 け具体的に 記入く い  

注  著しい い 、ア、機能 いのあ 肢 、5kg の のし

い の 手指 握 、肘 つ い  イ、一 肢の肩関節、肘関節又

手関節のう 、い 関節の機能 全廃し の いい  

公益財団法人い い 岩手支援財団 理事長  
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様式６                         Ａ 片面印 し く い  

診断 意見書 胸部、心臓、腎臓疾患等関係  

氏名  昭和 成   年      日生 男 女 

住所  

診

断

名 

 

現 
 

症 

 参考 経過 現症 

 

 参考事項 師 当 項目の数字 囲 く い  

 体幹の機能 い 

位の保持 

  ア 60 程 可能 あ  

  イ 90 程 可能 あ  

   120 程 可能 あ  

   その他             

受験可能 姿勢 

  ア 仰臥位   イ 位 

   腹臥位    その他      

歩行の状況 

困  

著しく困  

歩行不可 

車い 使用 

その他 

                    

付添人 

要      不要 

 記の 診断  

和   年      日 

病院又 診察所の名称 

 

所 在 地 

 

診療担当科目          科     師氏名            印 

願い の 診断 意見書 、介護支援専門員実務研修受講試験に い 、受験者の希望 特別

措置の可否 決定 の資料 の 、 け具体的に 記入く い  

公益財団法人い い 岩手支援財団 理事長  
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様式 A４・片面印刷してください。〉

和６年度岩手県介護支援専門員実務研修受講試験

記載事項変更届

※こ 様式 和６年度受験申込書 提出後に変更が生 場合に使用してください。

和６年　　　　月　　　　日

フ

　 　　前 姓

受験番号

生年月日 昭和　・　 成 年　　　　月　　　　日

※　氏 に変更 あ 受験者 申込時 氏 を記入す こと。

※　受験番号欄 受験票 行前 手続 際に 記入不要 す。

．氏　 

．住　 所

．そ 他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　を変更しまし 。

と

フ フ

姓

フ

姓

．そ 他に変更 あ 場合 ※電 番号等

変更前

変更後

該当す 番号に○を付けてください。

フ

．住所を変更し 場合 ※こ 届出書 提出とあわせて 最寄 郵便局に 転居届 を提出してください。

変更前

変更後

(郵便番号

住所

(郵便番号

住所

※　変更し 内容を 知 せください。

．氏 を変更し 場合 ※確認 氏 変更 経過がわ 戸籍抄本を添付してください。

変更前

変更後

<送付先> 〒020-0015 盛岡 本町通3-19-1 岩手県福祉総合相談センタ 3階

(公財)い い 岩手支援財団 総務・公表課 介護支援専門員実務研修受講試験担当

※ 筒 表面に 受験申込書変更届 と朱書 上 必 簡易書留郵便 送 ください。 普通郵便 送

場合 郵便事故等に 未着・誤送に いて 一 責任を えませ 了承ください。
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