
↓ * の項目は必須記入です。

1 * 姓 名

2 * 姓 名

3 * 年 月 日 西暦で記入

4 * 1…男  2…女

5 〒 -
都・道

府・県

6 * - -

7 * ＠

8 - -

9 *
10 *
11

12 * 裏面の別表1をご覧ください ( )

13 * 裏面の別表2をご覧ください ( )

14 * 〒 -
都・道

府・県

15 * - - 内線

16 * - -

17 * 年 ヵ月 年 ヵ月

18 * ( )

19 令和4年4月1日現在の現況報告書「6.当該会計年度の初日における職員の状況」の内容を記載ください。

（1）法人本部職員の人数

①常勤専従者の実数 ②常勤兼務者の実数 ③非常勤者の実数

（2）施設・事業所職員の人数

①常勤専従者の実数 ②常勤兼務者の実数 ③非常勤者の実数

20 スクーリング参加時に必要な事項について下記にご記入ください(「手話通訳が必要」・「車椅子を使用する」など)

-

◆ 複数法人経営の場合は主たる勤務先種別コードを記入してください。多岐に均等に亘る場合は、903の社会福祉法人本部をご記入ください。

受講希望者氏名(漢字)

勤務先種別

性別

携帯電話番号

生年月日

本研修を知った手段 1…中央福祉学院ホームページ 2…受講案内(郵送) 3…都道府県・指定都市・市区町村

等社協からの案内 4…はがき 5…職場からの案内 6…メールニュース 7…その他 ⇒

中央福祉学院記入欄

受付番号

その他

現職種経験年数福祉職経験年数（令和4年10月8日現在）

職員の状況

令令和和44年年度度　　社社会会福福祉祉法法人人経経営営者者研研修修（（人人事事管管理理ココーースス））  受受講講申申込込書書

自宅住所

記入日 令和4年    月    日

受講希望者氏名(カナ)

通算年数

その他の場合具体的に⇒

勤務先法人名

勤務先名

勤務先電話番号

その他の場合具体的に⇒

勤務先部署名

勤務先住所

メールアドレス

勤務先FAX番号

受講希望者職種

法人名　 社会福祉法人

自宅FAX番号

申申込込締締切切：：令令和和44年年1100月月55日日（（水水））

※お申込は郵送またはFAXにてお願いいたします。

【郵送先】〒240-0197　神奈川県三浦郡葉山町上山口1560-44　全国社会福祉協議会中央福祉学院

【FAX】046-858-1356



835 サービス付き高齢者向け住宅

899 その他（社会福祉施設等）

299 その他（高齢者関係施設・事業所）

【団体等】
901 都道府県・指定都市社会福祉協議会

※勤務先種別について直接該当するものが
ない場合は、299、499、599、899、999のうち
該当するものを選択のうえ、具体的な勤務先
種別名をその他欄にご記入ください。また、
総合施設や多機能型事業所に勤務している
場合には、主に勤務を行っている施設・事業
所の種別をご選択ください。

832
認知症対応型共同生活介護

844 小規模作業所（福祉作業所）

（高齢者グループホーム）

891 国立療養所

833 地域包括支援センター

生活困窮者自立支援事業

834 小規模多機能型居宅介護事業所

病院・診療所
892
904

831 福祉用具貸与事業所

902

829 訪問入浴介護事業所

809 地域福祉センター

830 居宅介護支援事業所

810
認定こども園　
（保育所型、幼保連携型）

821 有料老人ホーム

827 訪問看護事業所
828 訪問介護事業所

市区町村社会福祉協議会
903 社会福祉法人本部（事務局）
999 その他（社会福祉施設等以外）

無料低額診療施設

822 介護老人保健施設

804 隣保館

823 介護療養型医療施設・介護医療院
825 通所リハビリテーション事業所

807 母子健康センター
808

209 在宅（老人）介護支援センター 【母子福祉施設】

（通所介護事業所） 499 その他（地域生活支援事業等）

204 老人福祉センター 878 就労継続支援（B型）事業所
205

青少年相談センター

210
生活支援ハウス 580 母子福祉センター

801 授産施設（上記以外）

（高齢者生活福祉センター）

802 宿所提供施設（生活保護法以外）

208
老人短期入所施設 【婦人保護施設】
（短期入所生活介護事業所） 501 婦人保護施設

206 老人憩の家 880 移動支援事業所

207
老人デイサービスセンター 881 福祉ホーム

803

老人休養ホーム 879 共同生活援助事業所

203
軽費老人ホーム 876 就労移行支援事業所
（Ａ・Ｂ・ケアハウス） 877 就労継続支援（A型）事業所

202
特別養護老人ホーム 874 自立訓練（機能訓練）事業所

599 その他（児童福祉関係施設・事業所)

（介護老人福祉施設） 875 自立訓練（生活訓練）事業所
【その他の社会福祉施設等】

【高齢者関係施設・事業所】 871 療養介護事業所
544 医療型障害児入所施設

201 養護老人ホーム 872 生活介護事業所
545 放課後等デイサービス事業

104 授産施設（生活保護法） 869 重度障害者等包括支援事業所
542 児童発達支援事業所

105 宿所提供施設（生活保護法） 870 短期入所事業所
543 福祉型障害児入所施設

102 更生施設 867 同行援護事業所
540 児童家庭支援センター

103 医療保護施設 868 行動援護事業所
541 児童発達支援センター

【保護施設】 865 居宅介護事業所
538 児童心理治療施設

101 救護施設 866 重度訪問介護事業所
539 児童自立支援施設

006 保護観察所 863 相談支援事業所
526 児童館

099 その他（行政機関） 864 地域活動支援センター
527 児童養護施設

004 相談所（児童・婦人・更生） 417 盲導犬訓練施設 524 保育所
005 保健所 862 障害者支援施設

002 福祉事務所 414 補装具製作施設 522 乳児院
003 市区役所・町村役場 415 視聴覚障害者情報提供施設 523 母子生活支援施設

《《別別表表11》》　　勤勤務務先先種種別別ココーードド一一覧覧
コード 勤務先名

【行政関係】 【障害者関係施設・事業所】 【児童福祉施設】
001 都道府県・指定都市・中核市本庁 411 身体障害者福祉センター 521 助産施設

コード 勤務先名 コード 勤務先名

《《別別表表22》》　　職職種種ココーードド一一覧覧
コード 職種 コード 職種 コード 職種

【経営者等】 【職員等】 301 作業療法士
001 会長 201 主任生活相談・支援員 302 理学療法士
002 理事長 202 主任介護職員 303 言語療法士
003 企業・団体等の代表者 203 主任保育士 304 検査技師
004 常務理事 204 査察指導員・スーパーバイザー 305 保健師
005 理事 211 生活相談・支援員 306 看護師（准看護師を含む）
007 監事 212 介護職員 307 医師
099 その他の役員 213 保育士 401 厚生員

【管理者等】 214 ホームヘルパー（訪問介護員） 402 管理人
101 施設長 215 介助員 403 世話人
102 部長・課長・所長等 216 現業員（ケースワーカー） 404 調理員
103 個人事業主 218 指導主事 405 栄養士
104 事務局長 219 相談員・ＭＳＷ・ＰＳＷ 406 事務職員
105 副施設長 220 ケアマネジャー（介護支援専門員） 501 福祉活動指導員
151 次長 221 職業指導員 503 福祉活動専門員
152 事務局次長 222 就労支援員 504 ボランティアコーディネーター
161 事務長 223 行動援護従事者 【その他】

199 その他の管理者 226 福祉司（身体障害・知的障害）
227 児童福祉司

※上記に該当する職種がない場合は999を選択し、その他欄に具体的な職種をご記入ください。複数の職種を兼務されている方は、主に担当
する業務の職種についてコードを選択してください。また、099「その他の役員」、199「その他の管理者」を選択された方も具体的な職名を記入し
てください。

162 サービス提供責任者 224 保育教諭 999 その他の職種
163 サービス管理責任者 225 機能訓練指導員


