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本課程の特色

重 要

社会福祉士短期養成校の中で受講者数・合格者数は全国１位
　受講者は、全国の社会福祉士短期養成校の中で最も多く、前回の第３３回社会福祉士国家試験では、
短期養成施設の中で最多の１８０人の合格者が生まれました。

※入学直後の面接授業「導入科目」はZoomを使ったオンライン形式等で実施します。

※ 本課程は新型コロナウィルス感染状況の動向によっては、スクーリングをオンライン形式に変更する可
能性があります。

※  オンライン形式に変更する場合、演習をオンデマンド及びZoomで行うことを想定しています。
　 受講者各自で下記の機器、通信環境の確保等が必要です。ご準備できるかを必ず事前にご確認ください。

（1）パソコン
必ずパソコンをご用意ください。
マイクやカメラが内蔵されていないパソコンの場合は、外付けのマイク・カメラをご用意ください。（タ
ブレット・スマートフォンは演習実施上、支障があり、熱暴走による故障のおそれがあるため不可です。）

（2）通信環境
通信量が非常に多くなります。通信量無制限の定額プランなど、通信量や料金を気にせずに使用できる
環境を確保してください。
通信機器とパソコンは有線接続推奨です（無線接続より接続が安定しており、トラブルが少ないため。）

（3）ZoomアプリおよびZoomミーティング操作の事前確認
Zoomアプリをインストールしダウンロードし、Zoomミーティングを問題なく使用できるよう、あら
かじめ確認・練習をお済ませください。

働きながら学ぶ・国家資格取得を目指す
・土日を中心にスクーリング
・選べる３会場（東京会場・神戸会場・ロフォス）
・相談援助業務をしながら確実に学べる（注）
・社会福祉主事資格取得（養成機関卒業）後、
　さらなるステップアップができる

相談援助に熟知した
多彩な講師陣による指導

・ ソーシャルワーカーとしての力量を磨く、
実践事例に基づいた演習内容による学び
・ 演習とレポートを組み合わせ、インプッ
ト・アウトプットを繰り返す学習

充実した国家試験対策
・国家試験に頻出項目の情報提供
　（メールニュース・オリジナル試験対策資料）
・ オプションで試験対策講座や模擬試験（複数
回）を実施

経済的負担を軽減
・ 専門実践教育訓練給付金制度厚生労働大臣指
定講座（受講料の一部について公共職業安定
所から支給される制度です。詳細は１５ペー
ジを参照）

・入学選考料免除となる所属長推薦申込制度有り

（注） 中央福祉学院では、ソーシャルワーカーの基礎資格が取得できる社会福祉主事資格認定通信課程受講（１年間）後、
ソーシャルワーカーとして２年間の相談援助実務経験を経れば、社会福祉士短期養成課程（９か月）に入学・修了す
ることで社会福祉士国家試験受験資格を得ることができます。



　社会福祉士は、福祉の専門職（ソーシャルワーカー）の国家資格です。

　社会福祉と関連領域に関する幅広い知見と多面的な視野を持ち、福祉分野（子ども・高齢・障害・

低所得など）にいる様々な専門職や多機関などとの調整・協働を推進し、利用者本位の支援をコー

ディネートする役割を担います。様々な職種の専門性が高度化し資格化する中で、ソーシャルワーク

の専門職として役割を果たして行くうえで欠かせない資格といえます。

本学院が目指す社会福祉士
　本課程の卒業時には

　〇ソーシャルワークの価値・知識・技術をふまえて実践しようとする人
　〇多職種・多機関等の連携による協働実践を推進・展開しようとする人
　〇地域共生社会づくりのための相談支援・参加支援・組織化（地域づくり）を展開しようとする人
　〇マクロな視点（調査、地域資源の調整・提言開発、地域福祉計画策定など）を持っている人
　になっていただくこと、そして社会福祉士資格（国家資格）取得をしていただけることを目標にし

ています。そのため、著名な講師陣による通信指導や面接授業を提供するとともに、国家試験対策に

もしっかり取り組みます

本学院が求めるソーシャルワーカー
　こうした目標を実現するため、本課程では入学に当たっては下記のような意識を持った方の入学を

お待ちしています。

　〇時代の変化に対応し、よりよいソーシャルワーク実践を実現したいと思う人
　〇利用者本位の多職種・多機関等との協働実践をすすめたいと考えている人
　〇地域やコミュニティでのケアや支えあいを促進したいと考えている人
　〇積極的に交流し、研鑽し、高めあおうとする熱意のある人
　〇他者を尊重し、柔軟な姿勢のある人

社会福祉主事任用資格を持ち、相談援助実務経験が2年以上ある方、

児童福祉司・査察指導員・身体障害者福祉司・知的障害者福祉司・
老人福祉指導主事の実務経験が4年以上ある方の

入学をお待ちしています

社会福祉士になる
－「ソーシャルワーカーの国家資格を取る」という提案－
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出願から合格までの流れ

授業料の納入

教材発送

合格・社会福祉士登録

推薦申込

1月～

相談援助演習等の学習・国家試験受験勉強4月～

卒業証書交付1月15日

（前年9月～10月ごろ受験申込）

2月に社会福祉士国家試験受験2月

1月～
3月20日

4月5日

一般申込

出願
選考

入学
学習開始

卒業

受験
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１．目　　的
　本通信課程は、社会福祉士として必要な専門の学術の理論および応用について、主として通信の方

法により教授し、法に定める社会福祉士国家試験の受験資格の付与を行うことを目的とします。

２．定　　員
　５６０名（受講者について地域の制限はありません）

３．修業期間

２０２２年４月１６日から２０２３年１月１５日まで ９か月間

４．授業料等（金額はいずれも税込）

入学選考料 ５,１００円 入学申込時に納入
ただし推薦申込の場合は免除

授 業 料 １８８,４００円 教材費〔テキスト代・１５巻分〕を含む

実習指導料 ２３４,３００円 「相談援助実習」が必要な方のみ

５．授業内容

授　業 内　容 修了要件

通信授業
３科目（現代社会と福祉、地域福祉の理論と方法、
相談援助の理論と方法）

レポート８本提出・合格

面接授業
講義 導入授業（学習の方法、国家試験受験準備など） 全日程出席

レポート５本提出・合格演習 ソーシャルワーク（相談援助）演習

一旦決定したスクーリングコースは変更できません。

1．2022年度社会福祉士通信課程受講者募集概要
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６．使用教材
　テキストとして『社会福祉学習双書２０２２』（本会発行）等を使用します。教材は入学承認・受講

料納入確認後、２０２２年４月上旬に発送します。

７．入学選考の区分と出願要件
　入学選考は、推薦申込または一般申込の２つの方法により行います。それぞれの出願要件は次のと

おりです。

選考区分 出　願　要　件

推薦申込
入学要件を満たし、かつ社会福祉士及び介護福祉士法第７条４号に規定する指定施設
（２３～４５ページに記載されている表等の「施設種類」「職種」）に現在勤務し、所
属長等が推薦する方

一般申込 入学要件を満たす方

８．選考方法
　入学希望者については、入学申込書および小論文（推薦申込の場合は推薦状）、実習小論文（実習要

履修者のみ）によって選考します。小論文については、小論文課題のみならず、本学院の入学案内の

１ページ「社会福祉士になる」をもよく読み作成してください。

　なお、入学選考の内容等に関するお問い合わせには一切お答えできませんので、あらかじめご了承

ください。

■入学者選考方法

― ―

― ―

―

―

 

⎫｜
⎭

⎫｜
⎭

⎧｜
⎩

⎧｜
⎩

４
紙
別

５
紙
別

６
紙
別

１
紙
別
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９．申込受付期間および選考スケジュール

募集締切【消印有効】 入学選考結果通知
授業料・実習指導料

納入期限

第１次募集 ２０２２年１月３１日 ２０２２年２月１５日頃 ２０２２年３月２日〔予定〕

第２次募集 ２０２２年３月１５日 ２０２２年３月２９日頃 ２０２２年４月７日〔予定〕

募集締切 ２０２２年３月１５日（火）（消印有効）

授業料納入期限 ２０２２年３月２５日（金）

※１　 定員に達し次第、申込受付を締め切りますので、募集を行っているかどうか中央福祉学院ホー

ムページ（http://www.gakuin.gr.jp/）で確認してください。

※２　入学選考結果は、郵送で出願者全員に通知します。

10．入学手続き
　入学承認者には、入学承認通知とともに入学手続書類を送付します。授業料および実習指導料（実

習要履修者）は、納入期限までに同封の払込用紙により一括納入してください。

　なお、授業料および実習指導料の分割納入はできません。また、一度納入いただいた授業料等につ

いては、通信課程開始日（２０２２年４月１６日）以後の返金は原則として応じかねますので、あらか

じめご了承ください。

11．個人情報保護方針
　入学申込者に関する個人情報は、研修事業関連のみの目的で使用します。その管理は全社協「個人

情報の保護に関する方針」（http://www.shakyo.or.jp/kojin.html）に基づき適切に行い、無断で第

三者に提供することはありません。

12．相談援助実習申し込みにあたっての注意
　「相談援助実習」は　　　　　　（およそ４週間）の社会福祉施設等での現場実習が必要となります。１８０時間 ※

※ 「相談援助実習」について、１週あたり６日連続の実習と１日の休みを区切りとし、原則と
して４週間連続で行います。場合により、３週間＋１週間、２週間＋２週間も可能です。ただ
し、土日祝日のみや半日の連続、夜勤のみの日程は認められません。
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重 要
※入学直後の面接授業「導入科目」はZoomを使ったオンライン形式等で実施します。

※ 本課程は新型コロナウィルス感染状況の動向によっては、スクーリングをオンライン形式
に変更する可能性があります。

※  オンライン形式に変更する場合、演習をオンデマンド及びZoomで行うことを想定してい
ます。
　 受講者各自で下記の機器、通信環境の確保等が必要です。ご準備をお願いします。

（1）パソコン
必ずパソコンをご用意ください。
マイクやカメラが内蔵されていないパソコンの場合は、外付けのマイク・カメラをご用意
ください。（タブレット・スマートフォンは演習実施上、支障があり、熱暴走による故障の
おそれがあるため不可です。）

（2）通信環境
通信量が非常に多くなります。通信量無制限の定額プランなど、通信量や料金を気にせず
に使用できる環境を確保してください。
通信機器とパソコンは有線接続推奨です（無線接続より接続が安定しており、トラブルが
少ないため。）

（3）ZoomアプリおよびZoomミーティング操作の事前確認
Zoomアプリをインストールしダウンロードし、Zoomミーティングを問題なく使用でき
るよう、あらかじめ確認・練習をお済ませください。
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１．学習スケジュール
　（１）自宅学習、（２）面接授業（スクーリング）、（３）相談援助実習（対象者のみ）の３つにより

学習を進めます。

（１）自宅学習
（レポート提出）

卒　
　

業

国
家
試
験

（２）面接授業
（スクーリング）

導入授業（オンライン）
相談援助演習（集合研修計６日間）※

（３）相談援助実習
（対象者のみ）

２３日以上（１８０時間以上）
※相談援助実習の対象者は別途５日間の面接授業の出席が必要

試験対策
（予定）

試験対策講座【有料】（東京、大阪）※

試験対策直前勉強会【有料】（東京、大阪）※

全国統一模擬試験【有料】
トライアル模擬試験、試験対策メールニュースの配信、
オリジナル試験対策資料の配布、
合格の秘訣ビデオレターの配信、専用ホームページの開設

※新型コロナウイルスの感染状況によってはオンライン研修に変更する場合があります。

２．自宅学習
　自宅学習は下記の３点から構成されています。

　　○テキストによる自己学習

　　○通信授業レポート作成

　　○面接授業レポート作成

　２学期に分かれた学習期間の中で、学期ごとに定められた科目を学習したうえで論述式のレポート

を合計１３本作成して提出します。

　提出されたレポートは、指導講師より添削指導・評価が行われます。

２．学習内容について

通信科目レポート 面接（演習）科目レポート 締切日

現代社会と福祉１ 相談援助演習１
７月１５日

（計４本）
地域福祉の理論と方法１

相談援助の理論と方法１

現代社会と福祉２ 相談援助演習２
８月１５日

（計４本）
地域福祉の理論と方法２

相談援助の理論と方法２

相談援助の理論と方法３ 相談援助演習３
９月１５日

（計５本）
相談援助の理論と方法４ 相談援助演習４

相談援助演習５

開講オリエンテーション（導入授業）は、４月１６日に開催し、事前資料等の連絡を行う
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３．面接授業（スクーリング）
　面接授業（スクーリング）は下記２種類あります。

　　○導入授業（Zoomを使ったオンライン形式等の面接授業）

　　○相談援助演習

（１）導入授業

　ⅰ）日時　２０２２年４月１６日（土）１０時～１２時

　ⅱ）内容　オリエンテーション、学習の方法、社会福祉士国家試験対策等

　ⅲ） 方法　 Zoomを使ったオンライン形式（※事前にPC、通信環境、接続用メールアドレスの準

備をすることが必要です）

（２）相談援助演習

　合計６日間（４５時間）の面接授業（相談援助実習が必要な方は、さらに５日間の相談援助実習指導

があります）。

　一旦決定した面接授業の日程・コースを変更することはできません。

　以下の日程から、いずれかの１コースを選び、そのコースで２回の面接授業あわせて６日間の出席

が必要です。

　※コースを変更したり、組み合わせて出席することはできません。

　※ 新型コロナウイルス感染拡大時には、例外的な措置としてオンライン受講に代替する場合があり

ますことご了承ください。

（1）日程　２０２２年

コース １回目 ２回目 ３回目 日　数

オリエン
テーション
（導入授業）

４月１６日（土）
オンライン方式・出席は全員必須です
（欠席の場合録画視聴のうえ、レポート提出が必須）。

葉山Ａ
４月２２日（金）
～２４（日）

７月１６日（土）
～１８日（月・祝）

６日間

葉山Ｂ
６月３日（金）
～５日（日）

８月５日（金）
～７日（日）

東京Ａ
５月２１日（土）
～２２日（日）

６月１８日（土）
～１９日（日）

７月２日（土）
～３日（日）

東京Ｂ
５月２８日（土）
～２９日（日）

６月２５日（土）
～２６日（日）

７月９日（土）
～１０日（日）

神　戸
５月１４日（土）
～１５日（日）

６月１１日（土）
～１２日（日）

７月２３日（土）
～２４日（日）
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◎実習指導は葉山会場のみとなります。（実務経験２年以上の方は免除になります。）

葉山コース ４月２５日（月）～２７日（水） １１月２８日（月）～２９日（火）

（2）会場
葉山コース 〒２４０－０１９７　神奈川県三浦郡葉山町上山口１５６０－４４　ロフォス湘南

東京コース 〒１００－８９８０　東京都千代田区霞が関３－３－２　新霞が関ビル５階

神戸コース
〒６５１－００８５　兵庫県神戸市中央区八幡通４－２－１２　

カサベラＦＲⅡビル　三宮研修センター

会場最寄り駅
　葉山コース：ＪＲ逗子駅よりバス３０分
　東京コース： 東京メトロ 銀座線 虎ノ門駅、丸の内線・千代田線・日比谷線 霞が関駅（徒歩５～８分）

ＪＲ山手線・東海道線・横須賀線・京浜東北線 新橋駅（徒歩１５分）

　神戸コース：ＪＲ三ノ宮駅から地下道Ｃ５　出口（徒歩５分）

（3）スクーリング時間割
①葉山コース　スケジュール（１・２回目共通）

日　　時
ＪＲ逗子駅発→
湘南国際村センター行

バス時刻

湘南国際村センター発→
ＪＲ逗子駅行

バス時刻

１日目 １０：００～１９：１５
平日　８：３５　９：００ 平日　１９：３９

土曜　８：３０　９：３０ 土曜　１９：３０

２日目 ９：１５～１９：１５ 土日　８：３０ 土日　１９：３０

３日目 ９：１５～１５：３０ 土日　８：３０
土日　１５：４５　逗子行

土日　１５：４１　汐入行

　バス時刻に変更がありましたら受講決定者にメール連絡します

　◎ 長時間のプログラムのため葉山コース希望の方は、交通の便をかんがみ、ロフォス湘南に宿泊され

ることをお勧めします。

　　ご参考：ロフォス湘南 １泊朝食付 １２,２２０円 ２泊２朝食・３昼食・２夕食（概算）３３,０２０円

②東京・神戸コース　共通スケジュール（１～３回目共通）

１日目 １０：００～１８：３０ ２日目 ９：２０～１７：３０

【注意事項】

１ 入学申込書の所定欄に、参加希望コースを必ず記入します。
２ ６日間の面接授業の日程・コースを変更することはできません。
 （例：１回目と３回目は東京Ａコースに出席し、２回目のみ神戸コースに出席する→不可）
３ 葉山ロフォス湘南では、ご宿泊まで一貫した感染防止対策を行います。
４ コース申込状況によっては、第２希望等で調整いただく場合があります。
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（4）相談援助演習授業の内容
　あと３年後（２０２４年）から始まる社会福祉士養成の新カリキュラムを、いち早く前倒しで実施し

ます。内容は、ソーシャルワークの価値や倫理、事例を活用した相談援助の実技指導、理論に基づい

た援助アプローチ、事例を活用した地域福祉の基盤整備と開発に関する実技指導等となっています。

特に、地域福祉の基盤整備と開発に関しては力を入れていきます。

理解しにくい用語をわ
かりやすいたとえで教
えてくださった。

地域での社会資源の活用
の重要性、資源の発掘、
コーディネートの必要性
を学びました。

仕事に押されて潰れそうに
なりモチベーションが低下
した時、先生の言葉を聴い
て勇気をもらった。

非常に有意義な時間となり
ました。明日からの仕事に
もこのエネルギーをもって
取り組みたい。

ソーシャルワークの中で
精神的なダメージや葛藤
をどう解消するか考える
ことができました

今回のスクーリングを通
し、仲間の存在が「合格
への意欲」や「勉強のモ
チベーション維持」に大
きな役割を果たしている
と実感した。

考えることが楽しく思え
たのが不思議だった。

知識を得ることができた
のはもちろん仲間を得る
ことができたのがとても
大きな収穫でした。

理論で学んだことが実践
現場のいろいろな場面で
つながった。福祉分野で
働くことの楽しさ、難し
さを実感できた。

■受講生参加型の相談援助演習の様子

相談援助演習で一緒に学んだ
メンバーで合格を目指します！！
（２０１８年度実施）
※ ２０１９、２０２０年度はオンラ
インで実施

卒業者の声

－11－



４．相談援助実習
　福祉系大学等において基礎科目のみ履修し、２０２２年４月１５日現在で、指定施設における相談援

助業務の実務経験を１年以上満たしていない方は、５日間の実習指導スクーリングと相談援助実習

（１８０時間）の履修が必要となります。

５．科目の合否判定および卒業
　科目の合否は、オリエンテーションの出席、学習課題レポートの評価、面接授業（スクーリング）

の出席、模擬試験の受験を総合して判定します。全科目に合格された方について、本通信課程の修了

を認定し、卒業証書を交付します。

　不合格となった科目については、再判定を受けることができます（ただし、別途再判定料の納入が

必要）。

　また、修了要件を満たせなかった場合については、翌年の修業年限に限り再履修することができま

す（ただし、別途再履修料の納入が必要）。

　答案は、提出期日を過ぎると受領できなくなります。

　諸般の事情で提出延期する場合は所定の書面を提出することにより１か月、延期することができま

す。

６．復学について
　病気等のやむを得ない事情により、本学院の休学の許可を受けた方については、翌年の修業年限に

限って、復学し、未履修の科目を履修することができます。

　ただし、この場合、既に受講している授業料等とは別に、継続授業料が必要になります。継続授業

料は、未履修科目および欠席された面接授業ごとに必要です。

　継続受講対象となった時点で教育訓練給付金対象でなくなります。

７．科目の履修免除について
　授業科目のうち、指定科目（社会福祉士及び介護福祉士法第７条第１号に基づく社会福祉に関する

科目）に該当する科目を大学・短期大学・専門学校等において履修されていても、本学院において当

該科目の履修免除は行いません。

　また、精神保健福祉士養成施設を卒業している方でも、本学院では科目の履修免除は行いません。

－12－



８．試験対策について
　本通信課程の受講者及び卒業生を対象に、「社会福祉士国家試験」の合格に向けて、さまざまな試験

対策を行っています。

（1）開講日オリエンテーション【必修受講】
日時　　：２０２２年４月１６日（土）１０：３０～１２：００（予定）

受講様式：オンライン形式（ウェビナー受講）

内容　　：本課程学習の進め方（出席必須・提出必須の科目等の確認）

　　　　　レポートの書き方

　　　　　国家試験勉強への取り組み

修了要件：当日出席が必須です。

　　　　　出席できない場合→録画を視聴し、レポートを提出することが必須となります。

（2）トライアル国家試験模擬試験（必修受験）
　提出期限：２０２２年６月１５日（消印有効）

　受講様式：在宅受験

　　　　　　（実際の国家試験の時間に合わせて１５０問に解答→解答用紙郵送）

　修了要件：提出期限までの郵送完了

（3）試験対策動画
　試験勉強のすすめ方などを、中央福祉学院教員がわ

かりやすく解説します。ストレート合格をされた卒業

生の生の声も配信します。

　試験勉強の参考にし、早めに準備を進めましょう。

（4）オリジナル試験対策資料「ここだけは！」
　テキストに即して、国家試験に頻出のキーワード

等を一問一答形式で出題する資料や制度改正情報を

まとめた資料等を随時配布します。

（5）試験対策メールニュース
　本通信課程の受講者及び卒業生を対象に、メールアドレス登録者に対して、随時、試験対策メー

ルニュースを配信しています。

　メールニュースでは、国家試験の過去問や制度動向、試験対策講座や模擬試験の試験対策情報を

お伝えします。

•
•
•

永田理香先生の合格GOGO講座より
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（6）試験対策専用ページの開設
　中央福祉学院ホームページに試験対策資料やメールニュースのバックナンバー等をダウンロード

できる「専用ページ」を開設します。

（7）試験対策講座【有料】
　国家試験の最新動向を徹底分析した講師による問題演習を中心とした試験対策講座を年２回、実

施します。新型コロナウイルス等の感染拡大状況によっては、オンライン受講になる場合があります。

[２０２２年度予定]

　日　程：第１回夏頃（１日間）

　　　　　第２回秋・冬頃（１日間）

　会　場：①東京、②大阪

（8）全国統一模擬試験【有料】
　本通信課程の受講者及び卒業生を対象に、全国統一模擬試験を実

施します。模擬試験を通じて、苦手科目を把握し、試験本番までの

試験勉強の巻き返しを図ります。新型コロナウイルス等の感染拡大

状況によっては、在宅受験のみの実施となる場合があります。

■２０２２年度予定

　日　程：１１月

　会　場：３会場から選択　①東京会場、②大阪会場、③在宅受験

受験勉強の取り組み方や、試験当
日の臨み方について、細かいこと
でも、具体的なアドバイスのおか
げで、非常に効率的に勉強でき、
遠回りを避けて合格できた。

出題の傾向、受験に対する心
構えや注意することなどが聞
けたことが良かった。

自分の勉強では気づかなかった各
教科との関連性の見方がわかっ
た。我流の勉強方法での不足事項
が解ってストレート合格した。

有料プログラムで
すが、一発合格に
は不可欠といえる
重要な模試です。

これだけ大勢の人が、真剣に取り組
んでいる姿をみて、自分も頑張らな
ければと改めて感じられて励みにな
り、１回めの受験で合格できた。

参加者の声
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１．制度の概要
　教育訓練給付金は、雇用保険の一般被保険者または一般被保険者であった方が、厚生労働大臣の指

定した教育訓練を受けた場合、その受講のために支払った費用の一部に相当する額が国から支給され

るものです。

　本課程卒業後、受講費用（授業料・実習指導料）の５０％がご自身の申請により返還されます（開

講６か月後に２５％、卒業後に２５％）。

　さらに２０２３年２月の国家試験に合格し、社会福祉士登録し、資格取得・登録した場合（一発合

格）、教育訓練経費の２０％の返還を申請できます。合計７０％となります。

☆受給資格の有無について詳細は、必ずハローワークでご確認ください。

２．制度の詳細を調べる
　専門実践教育訓練給付制度のホームページを参照してください。

　厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞雇用・労働＞人材開発＞教育訓練給付制度

　https://www.hellowork.go.jp/dbps_data/_material_/localhost/doc/senmonkyouiku_kyufu.pdf

　「平成30年1月から専門実践教育訓練給付金が拡充」のホームページも併せて参照してください。

　http://www.mhlw.go.jp/fi le/06-Seisakujouhou-11600000-Shokugyouanteikyoku/0000177962.pdf

３．対象となる方・金額
１） ２０２２年３月１５日（本課程開講１か月前）までに、受講者本人の住所を管轄するハローワーク

で事前申請を行った方

 （事前申請にはキャリアコンサルティングなどで時間がかかるため早めに手続きします。）

２） ２０２２年４月１６日（本課程開講日）に、雇用保険の被保険者であり、（または、被保険者ではな

い方のうち、離職日翌日以降１年以内である方）、かつ支給要件期間が３年以上（初めて教育訓練

給付金の支給を受けようとする人は２年以上）ある方

３） 受講決定後、領収書の原本を送金報告書に貼付して中央福祉学院に郵送した方

４） 受講費用を職場等、本人以外が負担していない方

　　（職場より一部金額を助成を受けている場合は、受講決定後、その旨を中央福祉学院に送金報告書

にて提出する方）

５） 本課程が定める期日までに必要な面接授業に全日程出席し、学習答案を提出している方

 （未修了・未提出があり、第１０期への継続受講対象となった場合は、支給対象から外れます。）

３．専門実践教育訓練給付制度について
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４．対象となる金額
　授業料１８８,４００円および実習指導料２３４,３００円に限られます。
　スクーリング出席にかかる旅費・食費・試験勉強のための参考書代等は含まれません。

５．開講１か月前までに事前申請をハローワークで行う
　受講生本人が、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講生本人の

住所を管轄する公共職業安定所（ハローワーク）で　　　　　　　　　ことが必須です。

　なお、給付は１０月１６日以降に、本学院が提出する資料を、再度ハローワークに持ち込み申請しま

す。さらに卒業時に再度申請して計５０％が支給されます。

本通信課程の開講１か月前（２０２２年３月１５日まで）に、
事前申請を行う
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４．受講資格要件および入学申込手続き（詳細目次）

１９～２０

２０

２１

２１

２２

２３～４５

４６

４７

４７

４８

４８

４８

４９

５０

５０

５０

５１

５１

５２

５２

５３・５４

５５

５６

５７

５８

５９

６０

６１

６２

６３
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６４

６５

６６

６７

６８

６９

７０

７１

７２

７３

７５
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1　入学資格について
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１. 社会福祉士の資格要件
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①社会福祉主事養成機関修了後、指定施設において相談援助業務に２年以上従事した方

②福祉系大学等（４年）において基礎科目を修めて卒業した方
③ 福祉系短大等（３年）において基礎科目履修後、指定施設において相談援助業務に１年
以上従事した方
④ 福祉系短大等（２年）において基礎科目履修後、指定施設において相談援助業務に２年
以上従事した方

⑤福祉事務所の査察指導員等の実務経験が４年以上ある方

２. 基礎科目とは
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２. 実務経験の書類について
（1）「実務経験（見込）申告書」「実務経験（見込）証明書」

（2）証明期間が非常勤であった場合の必要書類

（3）証明期間が兼務職であった場合の必要書類

１. 施設・職種コード（職種の兼務について）

36～45
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３. 実務経験証明書注意事項

次ページ以降の4桁のコード表は、実務経験証明書に記載するコードです。
申込書（16  勤務先種別）に記入する番号表1～4（51～ 52ページ）とは異なりますので、
記載を誤らないよう、ご注意ください。
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４. 実務経験施設・職種コード表（実務経験証明書記載用）
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中央福祉学院
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角2封筒 簡易書留郵便

書類作成、提出上の注意
・ 提出書類などの不備、記入もれや不明確な記述があった場合には、選考の対象にできない場合
がありますので、十分ご注意ください。
・ 提出書類は、黒ボールペンを使用し、記入してください（消える筆記用具は不可）。
・ 書類のデータ入力用様式は、中央福祉学院ホームページ（http://www.gakuin.gr.jp）から
ダウンロードできます。

１. 入学資格と必要な証明書類一覧

別紙１

別紙2

別紙3

別紙3－2

別紙3－3

別紙6

別紙4

別紙5
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〈記載方法〉

２. 入学申込書（別紙１）　

０　面接授業希望会場

１　入学希望者氏名（カナ）
２　入学希望者氏名（漢字）・入学希望者捺印

３　入学希望者旧姓（漢字）

４　性別・生年月日

５～21　自宅住所、勤務先所在地　等

12　勤務先法人名　等

16　勤務先種別

17　勤務先の職種
27　本課程の受講を志望する理由

修了年度

３. 社会福祉主事養成機関の修了証明書

― 44 ―

　通信教育教材の他、電話等でご連絡を差し上げることがありますので、楷書で正確に記載

してください。教材・諸連絡は基本的に自宅に送付します。勤務先に送付が必要な場合は、

申込書にご記入ください。諸連絡や試験対策講座の実施のため、メールアドレスは、@doc

omo.ne.jpや@ezweb.ne.jpといった携帯電話会社のキャリアメールは登録できません。

@outlook.jp、@outlook.com、@hotmail.com、@live.jpも登録できません。申込書に記載

された場合、不備書類として受理できなくなります。一斉配信すると迷惑メールと認識され

受信できないことがあります。@gmail.comや@yahoo.co.jpなどのフリーメールは登録

できます。スマホとPCの両方で確認できるメールアドレスを登録することをお勧めします。
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４. 出身大学・短期大学等の卒業（見込）証明書

（1）「実務経験（見込）申告書」「実務経験（見込）証明書（個票）」作成上の注意

（2）実務経験として認められるもの

（3）作成方法等
　①「実務経験（見込）申告書」（別紙２）について

　②「実務経験（見込）証明書（個票）」（別紙３）について

）３紙別（」）票個（書明証）込見（験経務実「／）２紙別（」書告申）込見（験経務実「.６

５. 基礎科目履修証明書
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● 社会福祉施設および機関職員用＝

● ＝用員職関機療医 

● 市（区）町村社会福祉協議会職員用＝

施設・
機関職員用

　③「実務経験（見込）証明書付属証明書　非常勤　就労時間証明書」（別紙３ ２）について

　④「実務経験（見込）証明書付属証明書　主たる業務：福祉に関する相談援助の業務証明書」（別紙3 3）について

７. 所属長推薦状（別紙４）
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９. 実習小論文（別紙６）

5,100円

《入学選考料納付についての注意事項》

10. 入学選考料

８. 小論文（別紙５）

－50－



（番号表、記入例、記入用紙）

番号 法人区分 番号 法人区分 番号 法人区分 番号 法人区分

法人区分番号一覧番号表 1

�

番号 勤務先種別
【行政関係】

【保護施設】

【高齢者関係施設・事業所】

番号 勤務先種別
【障害者関係施設・事業所】

【婦人保護施設】

【母子福祉施設】

番号 勤務先種別
【児童福祉施設】

【その他の社会福祉施設等】

【団体等】

【その他】

勤務先種別番号一覧番号表 2
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番号 職　　　種
【経営者等】

【管理者等】

番号 資　格　名
【社会福祉関係】

番号 資　格　名
【会計関係】

【法律関係】

【その他】

番号 職　　　種
【職員等】

番号 資　格　名

【医療関係】

【学校関係】

番号 職　　　種

【その他】

受講者職種番号一覧

取得済資格番号一覧

番号表 3

番号表 4
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別紙 1 この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください。

  入学希望者氏名

0

2

3

4

5

6

7

8

15

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

9

1

  面接授業希望コース

（カナ） 姓

  入学希望者氏名（漢字） 姓

  入学希望者旧姓（漢字） 姓

  生年月日・性別

  自宅住所

  自宅電話番号

自宅FAX番号

メールアドレス（必須）

 携帯電話番号

 勤務先所在地

 勤務先電話番号

 勤務先FAX番号

  勤務先経営区分

  勤務先法人名

  勤務先名

 勤務先部署名

  勤務先種別

  職種

 勤務形態

〔次頁も全員が必ず記入してください〕

名

名

旧姓で記載された添付書類（卒業証明書等）がある場合のみご記入ください

１…男　２…女　年 月 日 西暦で記入

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

＠

－－

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

１…民立民営　２…公立民営　３…公立公営

法人区分
（P51番号表1参照） 法人名

P51の番号表２をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

P52の番号表３をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

）

）

１…常勤　２…非常勤 ⇨ 非常勤の場合週あたりの勤務時間 時間

白抜き部分は任意記入です。それ以外の項目はすべてご記入ください。任意の項目以外でご記入のない場合申込みは無効となります。

年　　月　　日現在（西暦）

１…東京A（5/21～22、6/18～19、7/2～3）
２…東京B（5/28～29、6/25～26、7/9～10）
３…神戸  （5/14～15、6/11～12、7/23～24）
４…葉山A（4/22～24、7/16～18）
５…葉山B（6/3～5、8/5～7）

第１希望 第２希望

2022年度  社会福祉士通信課程短期養成コース  入学申込書

受付番号

学籍番号

－

－22F2

 最終学歴 １…大学院修了　　２…４年生大学卒業　３…３年生短大卒業　４…２年生短大卒業
５…専門学校卒業　６…高校卒業　　　　７…中学卒業　　　　　　　　９…その他　　　　　　　 ⇨（ ）

  取得済資格等 P52の番号表４をご覧になり、すでに取得した資格の数字を左記にお書きください。

21

（捺印も忘れずに）

年　　月　　日現在2021 11 11

2 1

サ ク ラ サ ク コ

桜
梅 賀

咲 子

1 9 8 8 0 8 0 8 2
2 4 0 0 1 9 7

神 奈 川 三 浦 郡 葉 山 町 上 山 口 １ ５ ６ ０ － ４ ４

ア ク テ ィ マ ン シ ョ ン ８ ０ ８

0 4 6 8 5 8 1 3 5 5
0 4 6 8 5 8 1 3 5 6
0 9 0 △ △ △ △ ○ ○ ○ ○
gakuin-shafukushi shakyo.or.jp
6
003、008、020
1

1 1 桜 咲 蔵 記 念 会

ロ フ ォ ス デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー

ロ フ ォ ス ３ 係
2 0 7
2 1 1
1
2 4 0 0 1 9 7

神 奈 川 三 浦 郡 葉 山 町 上 山 口 １ ５ ６ ０ － ４ ４

0 4 6 8 5 8 1 3 5 5
0 4 6 8 5 8 1 3 5 6

必ず第２希望まで
記入

メールアドレスは必須。

＠gmail.comや@yahoo.co.jpなどのフリーメール

携帯電話会社の＠docomo.ne.jp、＠ezweb.ne.jp
@outlook.jp、@outlook.com、@hotmail.com、
@live.jp

登録不可

登録推奨

記入見本

（メールアドレスは必須。@docomo、@ezweb、@i.softbankなど
　携帯メール、@outlook.jp、@outlook.com、@hotmail.com、
　@live.jpは登録不可。）
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緊急の場合、日中（9：30～17：30）ご連絡を取ることがあります。勤務先へのご連絡が支障があるばあいは「２」を入力してください。
その場合は、携帯電話にご連絡します。留守番電話に録音できるように設定してください。勤務先に電話しても差し支えない場合は「１」を入力してください。

〔この頁も全員が必ず記入してください〕

 

  本研修を知った手段

研修案内等の送付

１…中央福祉学院ＨＰ　　　　２…募集チラシ（郵送）３…都道府県社協からの案内
４…市区町村社協からの案内　５…新聞・雑誌等の広告　６…メールニュース等　　　　７…その他 　　　　⇨（ ）24

25

23 経験年数（2022年3月31日現在） 現職経験年数 年 ヵ月 福祉関連通算経験年数 年 ヵ月

指定相談援助
業務経験年数 年 ヵ月

上記住所に全国社会福祉協議会からの研修、出版物の案内送付を希望する場合は「１」
希望されない場合は「２」をご記入ください（未記入の場合は「１」とさせていただきます）。

手話通訳等の手配26 スクーリングで手話通訳等の手配が必要な方は必ずチェックしてください。

その他特記事項27 研修受講にあたって、「車椅子を使用する」など、必要な事項について下記にご記入ください（不要な場合は空欄で結構です）。

［ ］

22  日中勤務先連絡の可否 １…可　２…否1

1

0 0 0 7 0 8 0 7
0 1 0 7

※推薦申込の場合はこの欄は不要です。
　一般申込の方のみ貼付してください。

金 融 機 関 領 収 書
貼　　　　付　　　　欄

　入学選考料　5,100円の「金融機関領収書」をこの枠内
にのりづけで貼付してください。
　推薦申込の場合は入学選考料不要です。

入学選考料5,100円金融機関領収書

中央福祉学院記入欄
書類 実習 小論 推薦 実習小論 総合

28  本課程の受講を志望する理由（全員記入必須）（推薦申込も一般申込も記入は必要です）

志望理由は推薦申込、一般申込、両方とも

必ず記入してください

この頁は、推薦申込・一般申込、両方とも提出が必要
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※申告の内容につい
※別紙2は申込者本人が作成し、別紙3は施設・機関に作成いただきます。

て、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実 務 経 験（見 込）申 告 書 
年 （西暦） 月 日 

社 会 福 祉 
法　　　人 全国社会福祉協議会 
中 央 福 祉 学 院 長 様 

申告者 
住　所 

氏　名 印 

　私の相談援助に関する実務経験は、次の通りですので、所属長等の
証明書を添えて、申告いたします。 

期　　　間 コード
証 明 権 者 
（　別　紙３　の 

施設・機関代表者の職名と氏名） 

期間合計 
年 か月 

所属していた（している） 
機 関 ・ 施 設 等 
（法令上の種別を併記すること）

職　　　　種 
（法令上の種別を記入すること）

別紙 2

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

（注） １．実務経験証明書（個票）別　紙３　の証明事項は、上記本欄の内容と一致させてください。 
２．20ページ「入学資格について」③④に該当する方は、短期大学等卒業後の実務経験に限ります。 
３．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当職種以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできない場合があります。 

４．証明内容を訂正する場合は二重線で消

５．社会福祉主事通信課程の修了後の相談援助業務を記入します。
　　主事修了前、履修前はカウントできません。

し、申告者の印を押印してください。
なお、修正液による訂正や訂正印がない場合は認められません。 

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

※黒の消えないボールペンで記入してください

2021 11 11

神奈川県三浦郡葉山町
　上山口1560-44-808

桜　咲子 桜

（見込）

2020 4 1

2021 3 31

2021 4 1

2022 3 31

2 6 3 2

2 0 1 1

学院町社会福祉
協議会
（市町村社会福祉協議会）

相談援助を行って
いる専任の職員

ロフォス
デイサービスセンター
（指定通所介護を行う施設）

生活相談員
兼 介護職員

学院町社会福祉
協議会
事務局長
　　　勉強史郎

ロフォス
デイサービスセンター
センター長
　　　合格史陽

2 0
（見込）

記入見本
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受講申込者本人が記入
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※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

電　話　番　号 

証明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認　印 

次の者は、以下のとおり当施設・機関において、

相談援助の業務に 
従事した 
従事する見込みである 

ことを証明します。 

ふ り が な 

氏　　　　　名 

施 設 ・ 機 関 
の 名 称 

従 業 期 間 

生 年 月 日 

年 月 日生 

年（西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

印 

西暦 

施設（事業）等種類 
（法令上の種別） 

職

コード

　　　　　種 
（法令上の職種） 

別紙 3　施設・機関職員用

　本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な
従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件とし
て認められません）。

雇 用 形 態

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。

２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 

３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 
４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

１.常勤職員 ２.非常勤職員
非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。

（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

※黒の消えないボールペンで記入してください

2021 11 11

2 4 0 0 1 9 7
神奈川県三浦郡葉山町上山口1560-44

046-858-1355

社会福祉法人桜咲蔵記念会
ロフォスデイサービスセンター
　センター長　合格史陽

ロフォス
デイサービス
センター

庶務課長 人事　尽郎 事
人

桜　咲子
ロフォスデイサービスセンター
指定通所介護を行う施設
生活指導員 兼 介護職員

さくら さくこ

1988

2021 4 1

2022 3 31

8 8

２２２1

見込みの場合、こちらに
チェックを入れてください

記入見本
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※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

施 設 ・ 機 関 の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

電 話 番 号 

証 明 書 作 成 者 

〒 

証明印 

所属・役職等 氏　　　　　　名 認　印 

次の者は、以下のとおり当社会福祉協議会において、専任で下記の内容の 

相談援助の業務に 従事した 
従事する見込みである 

ことを証明します。 

ふ　り　が　な 

氏　　　　　　名 

社会福祉協議会 
の 名 称 

施設（事業）等種類 

従 業 期 間 

生　　年　　月　　日 

年 月 日生 

市

２ ６ ３ １
２ ６ ３ ２

（区）町村社会福祉協議会 

福祉活動専門員
相談援助業務を行っている専任の職員☆注

年 （西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当する職種を正確に記載してください。該当する
　該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。
２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
　修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 
３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 

４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

☆注 {主として高齢者、身体障害者、知的障害者、 精神障害者、児童その他要援護者に対するものに限る。}

印 

西暦 

職　　　　　　種 
（法令上の職種） 

※　市（区）町村社会福祉協議会が経営（運営）する施設・機関に勤務する方は、　施設・機関職員用　で実務経験の証明を受けてください。 

別紙 3　市（区）町村社会福祉協議会職員用

　本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な

いずれかに○をつけてください。

従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件と
して認められません）。

雇 用 形 態 １.常勤職員
２.非常勤職員

非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

2021 11 11

1 0 0 8 9 8 0
東京都千代田区霞が関3-3-2

人事課主任 日比野　学

03-○○○○-□□□□

学院町社会福祉協議会
　事務局長　勉強史郎

野
比
日

会
社
町
院
学

会
議
協
祉
福

印
長
局
務
事

桜　咲子
さくら さくこ

1988 8 8

学院町社会福祉協議会

○
2020 4 1

2021 3 31

記入見本
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実務経験（見込）証明書付属証明書

非常勤　就労時間証明書

別紙 3-2　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

（１）　本人（非常勤雇用時）の１週間の就労時間 時間

時間（２）　常勤職員の１週間の就労時間

明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認　印 

●別紙３で、雇用形態の欄において「非常勤」に○をつけた方は、本紙を必ず添付して提出

することが必要です。

　別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名　　　　　　　の相談援助実務を行っていた

際の雇用形態は非常勤である。

　その就労時間は（１）の通り就業規則・雇用契約等で定められていた。

　なお、常勤職員の就労時間は、（２）の通り就業規則に定められているので、概ね4分の

３以上の就労時間。

 

印 

年 （西暦） 月 日 

2 4 0 0 1 9 7

35

40

神奈川県三浦郡葉山町上山口1560-44
社会福祉法人桜咲蔵記念会
ロフォスデイサービスセンター

046-858-1355

センター長　合格史陽
ロフォス
デイサービス
センター

庶務課長 人事　尽郎

桜　咲子

事
人

2021 11 11

記入見本
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実務経験（見込）証明書付属証明書

主たる業務：福祉に関する相談援助の業務　証明書

別紙 3-3　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

●別紙３職種（法令上の職種）が兼務職である場合、本紙を提出することが必要です。

　別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名　　　　　　　について、

相談援助実務を行っていた際の職種は兼務職であったが、主たる業務が福祉

に関する相談援助の業務であることを証明します。

年 （西暦） 月 日 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認　印 

印 

2 4 0 0 1 9 7
神奈川県三浦郡葉山町上山口1560-44
社会福祉法人桜咲蔵記念会
ロフォスデイサービスセンター

046-858-1355

センター長　合格史陽
ロフォス
デイサービス
センター

桜　咲子

事
人

2021 11 11

庶務課長 人事　尽郎

記入見本
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この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください

所属長推薦状

年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

　必ず申込者より職位が上席の方の推薦となります。
　申込者が理事長・社長の場合、推薦申し込みはできず、一般申込（入学選考料5,100円を支払い、
　小論文を提出）となります。

別紙 4

ふ　り　が　な 

申 込 者 氏 名

生　　年　　月　　日 性別

年 月 日 西暦男・女

勤 務
（所属先）

所属長の

先 名

推薦理由

所 属 長 氏 名

※直筆による署名

役 職 名

公印

上記の者は、全国社会福祉協議会  中央福祉学院  社会福祉士通信課程への入学を
志望しております。入学者として適当と認め推薦します。

ロフォス
デイサービス
センター長

2021 11 11

桜　咲子
さくら さくこ

合格　史陽

社会福祉法人桜咲蔵記念会
ロフォスデイサービスセンター

センター長

81988 8○

本職員は、本デイサービスにおいて中心的な役割を担っています。

学院町社協での相談援助業務の経験を活かし、利用者、家族、ご

近所おひとりおひとりの意見に耳を傾け、よりよい生活の実現のため

の相談援助活動を日々行っています。

また、日常から勉強熱心で何事にも学ぶ姿勢で臨みます。

貴学において、ソーシャルワーカーとしての知識を拡げ、スキルを高

めることを希望しており、また、本課程履修に必要なスクーリングにか

かる本人の休日（出張）の調整を十分に行い、勉強が滞りなく深まる

よう組織として支援します。国家試験に合格し、必ず本センターや地

域にその力を発揮・還元することを期待し、受講者として推薦します。

記入見本
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封入する前に、次の提出書類がそろっているかどうかチェック（　 ）し、確認してください。

提出前のチェックリスト表

短期養成コース

務
実
＋

了
修
事
主
祉
福
会
社

2
年 （学

大
系
祉
福

4

）
除
免
習
実
（業
卒）
年

（学
大
系
祉
福

4

）
習
実
要
（業
卒）
年

（大
短
系
祉
福

2

3

験
経
務
実
＋

卒）
年

験
経
務
実

該当する要件にチェック
をしてください。

（9号）　（2号）　（2号） （5、8号） （12号）

入学申込書（全2ページ）
あり あり あり あり あり

あり

・昭和
・平成
・令和

年度

出身大学・短期大学の卒業（見込）証明書
あり あり あり

基礎科目履修証明書
あり あり あり

実務経験申告書
あり あり あり あり

あり あり あり あり

提出前のチェックリスト表（本紙）
あり あり ありありあり

受講準備チェックリスト
あり あり ありありあり

あり あり ありありあり

あり あり ありありあり
小論文課題と用紙
※一般申込の場合に必要

所属長推薦状
※推薦申込の場合に必要

社会福祉主事養成機関の修了証明書
（中央福祉学院以外の養成機関修了者のみ）

実務経験証明書（個票）

別紙1

別紙2

別紙4

別紙5

別紙3

主たる業務：福祉に関する相談援助の業務　証明
別紙3－3

学籍番号不明の場合は記入不要です
中央福祉学院修了の場合は、修了証明書の提出は不要

学籍番号 B
中央福祉学院修了の場合は修了年度と学籍番号を記入

あり
実習小論文課題と用紙
別紙6

あり あり あり あり（証明期間中兼務職であった場合）

非常勤就労時間証明書
別紙3－2 あり あり あり あり（証明期間中非常勤であった場合）

※本チェックリスト表も提出この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください

所属長推薦状

年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

　必ず申込者より職位が上席の方の推薦となります。
　申込者が理事長・社長の場合、推薦申し込みはできず、一般申込（入学選考料5,100円を支払い、
　小論文を提出）となります。

別紙 4

ふ　り　が　な 

申 込 者 氏 名

生　　年　　月　　日 性別

年 月 日 西暦男・女

勤 務
（所属先）

所属長の

先 名

推薦理由

所 属 長 氏 名

※直筆による署名

役 職 名

公印

上記の者は、全国社会福祉協議会  中央福祉学院  社会福祉士通信課程への入学を
志望しております。入学者として適当と認め推薦します。

ロフォス
デイサービス
センター長

2021 11 11

桜　咲子
さくら さくこ

合格　史陽

社会福祉法人桜咲蔵記念会
ロフォスデイサービスセンター

センター長

81988 8○

本職員は、本デイサービスにおいて中心的な役割を担っています。

学院町社協での相談援助業務の経験を活かし、利用者、家族、ご

近所おひとりおひとりの意見に耳を傾け、よりよい生活の実現のため

の相談援助活動を日々行っています。

また、日常から勉強熱心で何事にも学ぶ姿勢で臨みます。

貴学において、ソーシャルワーカーとしての知識を拡げ、スキルを高

めることを希望しており、また、本課程履修に必要なスクーリングにか

かる本人の休日（出張）の調整を十分に行い、勉強が滞りなく深まる

よう組織として支援します。国家試験に合格し、必ず本センターや地

域にその力を発揮・還元することを期待し、受講者として推薦します。

記入見本
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受講申込にあたり、下記準備事項等について内容をご確認のうえ、□にチェックを
記入し、ご署名のうえ、他の申込関係書類とともにご提出ください。
（受講申込にあたり、全てのチェックの記入、ご署名および本用紙の提出は必須です）

　本課程受講にあたり、以下の準備が必要であることを確認しました
（必須参加のオリエンテーションおよびコロナ再拡大時のオンラインスクーリング受講のための準備）

・オンライン受講用のパソコンの用意（マイク・カメラ内蔵または外付けでの確保、タブレット・

スマートフォンでの受講は不可）

・通信量無制限の定額プランなど、通信量や料金を気にせず使用できる通信環境の用意

・パソコンへのZoomアプリのインストール

・Zoomミーティング参加にあたっての操作内容の確認・練習

・オンライン受講にあたり本学院との連絡で使用可能なメールアドレスの用意

　（使用不可のメールアドレス：＠docomo、@ezwebなどのキャリアメールや、��@outlook.

jp、@outlook.com、@hotmail.com、@live.jp）

　※Gmailなど、スマートフォンとパソコンの両方で利用できるメールアドレスの登録をお勧めします。

　専門実践教育訓練給付金に関する以下の事項を確認しました。
・自分自身が専門実践教育訓練給付金の支給の対象となるか否か

　（詳細は、本受講案内のP.１５参照）

・（専門実践教育訓練給付金の支給を希望する場合）

　受給資格の有無について詳細は、必ずハローワークで確認が必要であること

・（専門実践教育訓練給付金の支給を希望する場合）

　２０２２年３月１５日までにハローワークで事前申請（キャリアコンサルティングを含む）を完

了しなければならないこと

以上について確認しました。

受講準備チェックリスト

ご署名（自署）

中央福祉学院宛　申込書送付用封筒表紙
切りとり線で切りとって、角型 号の封筒に貼付してください。

必要金額の
切手を貼付
してください

神奈川県三浦郡
葉山町上山口

中央福祉学院
社会福祉士通信課程 
短期養成コース 行

差出人

氏名

住所

郵便番号

留
書
易
簡

〒 2 4 0 － 0 1 9 7

― 58 ― ― 59 ―

《 必須 》
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中央福祉学院宛　申込書送付用封筒表紙
切りとり線で切りとって、角型 号の封筒に貼付してください。

必要金額の
切手を貼付
してください

神奈川県三浦郡
葉山町上山口

中央福祉学院
社会福祉士通信課程 
短期養成コース 行

差出人

氏名

住所

郵便番号

留
書
易
簡

〒 2 4 0 － 0 1 9 7
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別紙 1 この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください。

  入学希望者氏名

0

2

3

4

5

6

7

8

15

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

9

1

  面接授業希望会場

（カナ） 姓

  入学希望者氏名（漢字） 姓

  入学希望者旧姓（漢字） 姓

  生年月日・性別

  自宅住所

  自宅電話番号

自宅FAX番号

メールアドレス（必須）

 携帯電話番号

 勤務先所在地

 勤務先電話番号

 勤務先FAX番号

  勤務先経営区分

  勤務先法人名

  勤務先名

 勤務先部署名

  勤務先種別

  職種

 勤務形態

〔次頁も全員が必ず記入してください〕

名

名

旧姓で記載された添付書類（卒業証明書等）がある場合のみご記入ください

１…男　２…女　年 月 日 西暦で記入

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

＠

－－

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

１…民立民営　２…公立民営　３…公立公営

法人区分
（P51番号表1参照） 法人名

P51の番号表２をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

P52の番号表３をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

）

）

１…常勤　２…非常勤 ⇨ 非常勤の場合週あたりの勤務時間 時間

白抜き部分は任意記入です。それ以外の項目はすべてご記入ください。任意の項目以外でご記入のない場合申込みは無効となります。

第１希望 第２希望

2022年度  社会福祉士通信課程短期養成コース  入学申込書
（西暦） 年　　月　　日現在

受付番号

学籍番号

－

－22F2

 最終学歴 １…大学院修了　　２…４年生大学卒業　３…３年生短大卒業　４…２年生短大卒業
５…専門学校卒業　６…高校卒業　　　　７…中学卒業 ９…その他　　 ⇨（ ）

  取得済資格等 P52の番号表４をご覧になり、すでに取得した資格の数字を左記にお書きください。

21

（捺印も忘れずに）

１…東京A（5/21～22、6/18～19、7/2～3）
２…東京B（5/28～29、6/25～26、7/9～10）
３…神戸　（5/14～15、6/11～12、7/23～24）
４…葉山A（4/22～24、7/16～18）
５…葉山B（6/3～5、8/5～7）  

（メールアドレスは必須。@docomo、@ezweb、@i.softbankなど
携帯メール、@outlook.jp、@outlook.com、@hotmail.com、
@live.jpは登録不可。）

中央福祉学院記入欄

受付番号

学籍番号

－

－

書類 実習 小論 推薦 実習小論

本研修を知った手段

研修案内等の送付

１…中央福祉学院ＨＰ　　　　２…募集チラシ（郵送）３…都道府県社協からの案内
４…市区町村社協からの案内　５…新聞・雑誌等の広告　６…メールニュース等　　　　７…その他　　　　⇨（ ）

16F2

総合

24

25

23 経験年数（2022年3月31日現在） 現職経験年数 年 ヵ月 福祉関連通算経験年数 年 ヵ月

指定相談援助
業務経験年数 年 ヵ月

上記住所に全国社会福祉協議会からの研修、出版物の案内送付を希望する場合は「１」
希望されない場合は「２」をご記入ください（未記入の場合は「１」とさせていただきます）。

手話通訳等の手配26 スクーリングで手話通訳等の手配が必要な方は必ずチェックしてください。

その他特記事項27 研修受講にあたって、「車椅子を使用する」など、必要な事項について下記にご記入ください（不要な場合は空欄で結構です）。

［ ］

22 日中勤務先連絡の可否 １…可　２…否

※推薦申込の場合はこの欄は不要です。
　一般申込の方のみ貼付してください。

金 融 機 関 領 収 書
貼　　　　付　　　　欄

　入学選考料　5,100円の「金融機関領収書」をこの枠内
にのりづけで貼付してください。
　推薦申込の場合は入学選考料不要です。

入学選考料5,100円金融機関領収書

中央福祉学院記入欄
書類 実習 小論 推薦 実習小論 総合

28 本課程の受講を志望する理由（全員記入必須）（推薦申込も一般申込も記入は必要です）

緊急の場合、日中（9：30～17：30）ご連絡を取ることがあります。勤務先へのご連絡が支障があるばあいは「２」を入力してください。
その場合は、携帯電話にご連絡します。留守番電話に録音できるように設定してください。勤務先に電話しても差し支えない場合は「１」を入力してください。

〔この頁も全員が必ず記入してください〕
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別紙 1 この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください。

入学希望者氏名

0

2

3

4

5

6

7

8

15

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

9

1

 面接授業希望会場

（カナ）姓

入学希望者氏名（漢字）姓

入学希望者旧姓（漢字）姓

生年月日・性別

自宅住所

自宅電話番号

自宅FAX番号

メールアドレス（必須）

携帯電話番号

勤務先所在地

勤務先電話番号

勤務先FAX番号

勤務先経営区分

勤務先法人名

勤務先名

勤務先部署名

勤務先種別

職種

勤務形態

〔次頁も全員が必ず記入してください〕

名

名

旧姓で記載された添付書類（卒業証明書等）がある場合のみご記入ください

１…男　２…女　年 月 日 西暦で記入

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

＠

－－

〒 －

都・道
府・県

－－

－－

１…民立民営　２…公立民営　３…公立公営

法人区分
（P51番号表1参照） 法人名

P51の番号表２をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

P52の番号表３をご覧ください　その他の場合具体的に⇨（ 

）

）

１…常勤　２…非常勤 ⇨ 非常勤の場合週あたりの勤務時間 時間

白抜き部分は任意記入です。それ以外の項目はすべてご記入ください。任意の項目以外でご記入のない場合申込みは無効となります。

第１希望 第２希望

2022年度  社会福祉士通信課程短期養成コース  入学申込書
（西暦） 年　　月　　日現在

受付番号

学籍番号

－

－22F2

最終学歴 １…大学院修了　　２…４年生大学卒業　３…３年生短大卒業　４…２年生短大卒業
５…専門学校卒業　６…高校卒業　　　　７…中学卒業　　　　　　　　９…その他　　　　　　　⇨（ ）

取得済資格等 P52の番号表４をご覧になり、すでに取得した資格の数字を左記にお書きください。

21

（捺印も忘れずに）

１…東京A（5/21～22、6/18～19、7/2～3）
２…東京B（5/28～29、6/25～26、7/9～10）
３…神戸　（5/14～15、6/11～12、7/23～24）
４…葉山A（4/22～24、7/16～18）
５…葉山B（6/3～5、8/5～7）  

（メールアドレスは必須。@docomo、@ezweb、@i.softbankなど
　携帯メール、@outlook.jp、@outlook.com、@hotmail.com、
　@live.jpは登録不可。）

 

中央福祉学院記入欄

受付番号

学籍番号

－

－

書類 実習 小論 推薦 実習小論

  本研修を知った手段

研修案内等の送付

１…中央福祉学院ＨＰ　　　　２…募集チラシ（郵送）３…都道府県社協からの案内
４…市区町村社協からの案内　５…新聞・雑誌等の広告　６…メールニュース等　　　　７…その他　　　　⇨（ ）

16F2

総合

24

25

23 経験年数（2022年3月31日現在） 現職経験年数 年 ヵ月 福祉関連通算経験年数 年 ヵ月

指定相談援助
業務経験年数 年 ヵ月

手話通訳等の手配26

上記住所に全国社会福祉協議会からの研修、出版物の案内送付を希望する場合は「１」
希望されない場合は「２」をご記入ください（未記入の場合は「１」とさせていただきます）。

スクーリングで手話通訳等の手配が必要な方は必ずチェックしてください。

その他特記事項27 研修受講にあたって、「車椅子を使用する」など、必要な事項について下記にご記入ください（不要な場合は空欄で結構です）。

［ ］

22  日中勤務先連絡の可否 １…可　２…否

※推薦申込の場合はこの欄は不要です。
一般申込の方のみ貼付してください。

金 融 機 関 領 収 書
貼　　　　付　　　　欄

　入学選考料　5,100円の「金融機関領収書」をこの枠内
にのりづけで貼付してください。
　推薦申込の場合は入学選考料不要です。

入学選考料5,100円金融機関領収書

中央福祉学院記入欄
書類 実習 小論 推薦 実習小論 総合

28  本課程の受講を志望する理由（全員記入必須）（推薦申込も一般申込も記入は必要です）

緊急の場合、日中（9：30～17：30）ご連絡を取ることがあります。勤務先へのご連絡が支障があるばあいは「２」を入力してください。
その場合は、携帯電話にご連絡します。留守番電話に録音できるように設定してください。勤務先に電話しても差し支えない場合は「１」を入力してください。

〔この頁も全員が必ず記入してください〕
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※申告の内容につい
※別紙2は申込者本人が作成し、別紙3は施設・機関に作成いただきます。

て、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実 務 経 験（見 込）申 告 書 
年 （西暦） 月 日 

社 会 福 祉 
法　　　人 全国社会福祉協議会 
中 央 福 祉 学 院 長 様 

申告者 
住　所 

氏　名 印 

　私の相談援助に関する実務経験は、次の通りですので、所属長等の
証明書を添えて、申告いたします。 

期　　　間 コード
証 明 権 者 
（　別　紙３　の 

施設・機関代表者の職名と氏名） 

期間合計 
年 か月 

所属していた（している） 
機 関 ・ 施 設 等 
（法令上の種別を併記すること）

職　　　　種 
（法令上の種別を記入すること）

別紙 2

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

（注） １．実務経験証明書（個票）別　紙３　の証明事項は、上記本欄の内容と一致させてください。 
２．20ページ「入学資格について」③④に該当する方は、短期大学等卒業後の実務経験に限ります。 
３．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当職種以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできない場合があります。 

４．証明内容を訂正する場合は二重線で消

５．社会福祉主事通信課程の修了後の相談援助業務を記入します。
　　主事修了前、履修前はカウントできません。

し、申告者の印を押印してください。
なお、修正液による訂正や訂正印がない場合は認められません。 

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 62 ―

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

電　話　番　号 

証明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認 印 

次の者は、以下のとおり当施設・機関において、

相談援助の業務に 従事した
従事する見込みである

ことを証明します。 

ふ り が な

氏　　　　　名 

施 設 ・ 機 関 
の 名 称 

従 業 期 間

生 年 月 日 

年 月 日生 

年（西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

印 

西暦 

施設（事業）等種類 
（法令上の種別）

職

コード

　　　　　種 
（法令上の職種）

別紙 3　施設・機関職員用

本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な
従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件とし
て認められません）。

雇 用 形 態

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。

２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 

３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 
４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

１.常勤職員 ２.非常勤職員
非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。

（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 63 ―−66−



※申告の内容につい
※別紙2は申込者本人が作成し、別紙3は施設・機関に作成いただきます。

て、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実 務 経 験（見 込）申 告 書 
年 （西暦） 月 日 

社 会 福 祉 
法　　　人 全国社会福祉協議会 
中 央 福 祉 学 院 長 様 

申告者 
住　所 

氏　名 印 

　私の相談援助に関する実務経験は、次の通りですので、所属長等の
証明書を添えて、申告いたします。 

期　　　間 コード
証 明 権 者 
（　別　紙３　の 

施設・機関代表者の職名と氏名） 

期間合計 
年 か月 

所属していた（している） 
機 関 ・ 施 設 等 
（法令上の種別を併記すること）

職　　　　種 
（法令上の種別を記入すること）

別紙 2

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

年 
（西暦）

月 日 

 

年 月 日 

（注） １．実務経験証明書（個票）別　紙３　の証明事項は、上記本欄の内容と一致させてください。 
２．20ページ「入学資格について」③④に該当する方は、短期大学等卒業後の実務経験に限ります。 
３．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当職種以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできない場合があります。 

４．証明内容を訂正する場合は二重線で消

５．社会福祉主事通信課程の修了後の相談援助業務を記入します。
　　主事修了前、履修前はカウントできません。

し、申告者の印を押印してください。
なお、修正液による訂正や訂正印がない場合は認められません。 

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 62 ―

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

電　話　番　号 

証明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認　印 

次の者は、以下のとおり当施設・機関において、

相談援助の業務に 
従事した 
従事する見込みである 

ことを証明します。 

ふ り が な 

氏　　　　　名 

施 設 ・ 機 関 
の 名 称 

従 業 期 間 

生 年 月 日 

年 月 日生 

年（西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

印 

西暦 

施設（事業）等種類 
（法令上の種別） 

職

コード

　　　　　種 
（法令上の職種） 

別紙 3　施設・機関職員用

　本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な
従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件とし
て認められません）。

雇 用 形 態

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当するコード・職種を正確に記載してください。
該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。

２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 

３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 
４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

１.常勤職員 ２.非常勤職員
非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。

（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください
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年（西暦） 月 日まで

年（西暦） 月 日から  

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 

社会福祉法人 

年 （西暦） 月 日 

全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

施 設 ・ 機 関 の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

電 話 番 号

証 明 書 作 成 者 

〒 

証明印 

所属・役職等 氏 名 認　印 

次の者は、以下のとおり当医療機関において、専任で下記のアからエまでの 

相談援助の業務に ことを証明します。 
従事した 

従事する見込みである 

業　務　内　容（アからエまでのすべての相談援助業務を行っている専任の職員） 
ア 患者の経済的問題の解決、調整に係る相談援助
イ 患者が抱える心理的・社会的問題の解決、調整に係る相談援助
ウ 患者の社会復帰に係る相談援助
エ 以上の相談援助業務を行うための地域における保健医療福祉の関係機関、関係職種等との連携等の活動

ふ り が な

氏 名 

医療機関の名称 

医 療 機 関 種 類 

従 業 期 間 

病　院 診療所 

生　　年　　月　　日 

年 月 日生 

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当する職種を正確に記載してください。
　該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。 

２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
　修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 

３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 

印 

西暦 

職 種 
（法令上の職種） 

別紙 3　医療機関職員用

　本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な
従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件と
して認められません）。

４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

雇 用 形 態 １.常勤職員
２.非常勤職員

非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 64 ―

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

施 設 ・ 機 関 の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

電 話 番 号 

証 明 書 作 成 者 

〒

証明印 

所属・役職等 氏　　　　　　名 認 印 

次の者は、以下のとおり当社会福祉協議会において、専任で下記の内容の 

相談援助の業務に 従事した 
従事する見込みである 

ことを証明します。 

ふ　り　が　な 

氏　　　　　　名 

社会福祉協議会 
の 名 称 

施設（事業）等種類 

従 業 期 間 

生　　年　　月　　日 

年 月 日生 

市

２ ６ ３ １
２ ６ ３ ２

（区）町村社会福祉協議会 

福祉活動専門員
相談援助業務を行っている専任の職員☆注

年 （西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当する職種を正確に記載してください。該当する
　該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。
２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
　修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 
３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 

４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

☆注 {主として高齢者、身体障害者、知的障害者、精神障害者、児童その他要援護者に対するものに限る。}

印 

西暦 

職　　　　　　種 
（法令上の職種） 

※　市（区）町村社会福祉協議会が経営（運営）する施設・機関に勤務する方は、　施設・機関職員用　で実務経験の証明を受けてください。 

別紙 3　市（区）町村社会福祉協議会職員用

本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な

いずれかに○をつけてください。

従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件と
して認められません）。

雇 用 形 態 １.常勤職員
２.非常勤職員

非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 65 ―−68−



年（西暦） 月 日まで

年（西暦） 月 日から 

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 

社会福祉法人 

年 （西暦） 月 日 

全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

施 設 ・ 機 関 の
所在地及び名称

代 表 者 氏 名
（役職・氏名）

電 話 番 号

証 明 書 作 成 者 

〒

証明印 

所属・役職等 氏　　　　　　名 認 印 

次の者は、以下のとおり当医療機関において、専任で下記のアからエまでの 

相談援助の業務に ことを証明します。 
従事した 

従事する見込みである 

業　務　内　容（アからエまでのすべての相談援助業務を行っている専任の職員） 
ア　患者の経済的問題の解決、調整に係る相談援助 
イ　患者が抱える心理的・社会的問題の解決、調整に係る相談援助 
ウ　患者の社会復帰に係る相談援助 
エ　以上の相談援助業務を行うための地域における保健医療福祉の関係機関、関係職種等との連携等の活動 

ふ り が な

氏　　　　　　名 

医療機関の名称 

医 療 機 関 種 類

従 業 期 間 

病　院 診療所 

生　　年　　月　　日 

年 月 日生 

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当する職種を正確に記載してください。
　該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。 
２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
　修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 
３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 

印 

西暦 

職　　　　　　種 
（法令上の職種） 

別紙 3　医療機関職員用

本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な
従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件と
して認められません）。

４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

雇 用 形 態 １.常勤職員
２.非常勤職員

非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください

― 64 ―

※申告の内容について、虚偽又は不正が判明した場合は、「社会福祉士及び介護福祉士法」の定めに
より社会福祉士登録の取り消しをうけます。受講中判明した場合は受講決定取消となり、履修・
出席科目は全て無効となります。

実務経験（見込）証明書（個票） 
年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

施 設 ・ 機 関 の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

電 話 番 号 

証 明 書 作 成 者 

〒 

証明印 

所属・役職等 氏 名 認　印 

次の者は、以下のとおり当社会福祉協議会において、専任で下記の内容の 

相談援助の業務に 従事した 
従事する見込みである 

ことを証明します。 

ふ　り　が　な 

氏 名 

社会福祉協議会 
の 名 称 

施設（事業）等種類 

従 業 期 間 

生　　年　　月　　日 

年 月 日生 

市

２ ６ ３ １
２ ６ ３ ２

（区）町村社会福祉協議会 

福祉活動専門員
相談援助業務を行っている専任の職員☆注

年 （西暦）

（西暦）

月 日から 

年 月 日まで 

（注） １．職種については、23～45ページを参照のうえ、該当する職種を正確に記載してください。該当する
　該当する以外の名称を記載された場合は、入学選考の対象にできないことがあります。

２．証明内容を訂正する場合は二重線で消し、代表者の職印（証明印）で訂正印を押してください。
　修正液での訂正、訂正印がない場合は、証明書として無効ですので注意してください。 

３．本証明書（個票）が複数必要な場合、記入前にコピーをして使用してください。 

４．社会福祉主事通信課程修了後の相談援助業務を記入します。
主事修了前、履修前はカウントできません。

☆注 {主として高齢者、身体障害者、知的障害者、 精神障害者、児童その他要援護者に対するものに限る。}

印 

西暦 

職 種 
（法令上の職種） 

※ 市（区）町村社会福祉協議会が経営（運営）する施設・機関に勤務する方は、　施設・機関職員用　で実務経験の証明を受けてくだい。

別紙 3　市（区）町村社会福祉協議会職員用

　本学院入学申込時に、入学・実習免除に必要な従業期間に満たない方は、2022年３月末日までで必要な

いずれかに○をつけてください。

従業期間を満たす見込みの日までを記入してください（１日でも不足する場合は、入学・実習免除要件と
して認められません）。

雇 用 形 態 １.常勤職員
２.非常勤職員

非常勤職員の場合70ページの
非常勤就労時間証明書が必要です。（いずれかに〇をつける）

この用紙の各欄に記入するとき

（フリクションペンは不可）

は、
黒ボールペンを使用してください
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別紙 3-2　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

（１） 本人（非常勤雇用時）の１週間の就労時間 時間

時間（２） 常勤職員の１週間の就労時間

明書作成者 
所属・役職等 氏 名 認　印 

●別紙３で、雇用形態の欄において「非常勤」に○をつけた方は、本紙を必ず添付して提出

することが必要です。

　別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名　 　　の相談援助実務を行っていた

際の雇用形態は非常勤である。

　その就労時間は（１）の通り就業規則・雇用契約等で定められていた。

　なお、常勤職員の就労時間は、（２）の通り就業規則に定められているので、概ね4分の

３以上の就労時間。

印 

年 （西暦） 月 日 

実務経験（見込）証明書付属証明書

非常勤　就労時間証明書

別紙 3-3　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

●別紙３職種（法令上の職種）が兼務職である場合、本紙を提出することが必要です。

別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名 について、

相談援助実務を行っていた際の職種は兼務職であったが、主たる業務が福祉

に関する相談援助の業務であることを証明します。

年 （西暦） 月 日 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認 印 

印 

実務経験（見込）証明書付属証明書

主たる業務：福祉に関する相談援助の業務　証明書
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別紙 3-2　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

（１）　本人（非常勤雇用時）の１週間の就労時間 時間

時間（２）　常勤職員の１週間の就労時間

明書作成者 
所属・役職等 氏　　　　　　名 認 印 

●別紙３で、雇用形態の欄において「非常勤」に○をつけた方は、本紙を必ず添付して提出

することが必要です。

　別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名 　　の相談援助実務を行っていた

際の雇用形態は非常勤である。

　その就労時間は（１）の通り就業規則・雇用契約等で定められていた。

　なお、常勤職員の就労時間は、（２）の通り就業規則に定められているので、概ね4分の

３以上の就労時間。

印 

年 （西暦） 月 日 

実務経験（見込）証明書付属証明書

非常勤　就労時間証明書

別紙 3-3　施設・機関職員／医療機関職員／市区町村社会福祉協議会職員　共通

社会福祉法人 全国社会福祉協議会 中央福祉学院長　様 

●別紙３職種（法令上の職種）が兼務職である場合、本紙を提出することが必要です。

　別紙３「実務経験（見込）」証明書における氏名 　について、

相談援助実務を行っていた際の職種は兼務職であったが、主たる業務が福祉

に関する相談援助の業務であることを証明します。

年 （西暦） 月 日 

施設・機関の 
所在地及び名称 

代 表 者 氏 名 
（役職・氏名） 

〒 － 

証明印 

証

電　話　番　号 

明書作成者 
所属・役職等 氏 名 認　印 

印 

実務経験（見込）証明書付属証明書

主たる業務：福祉に関する相談援助の業務　証明書
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この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください

所属長推薦状

年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

　必ず申込者より職位が上席の方の推薦となります。
　申込者が理事長・社長の場合、推薦申し込みはできず、一般申込（入学選考料5,100円を支払い、
　小論文を提出）となります。

別紙 4

ふ　り　が　な 

申 込 者 氏 名

生　　年　　月　　日 性別

年 月 日 西暦男・女

勤 務
（所属先）

所属長の

先 名

推薦理由

所 属 長 氏 名

※直 筆 に よ る 署 名

役 職 名

公印

上記の者は、全国社会福祉協議会  中央福祉学院  社会福祉士通信課程への入学を
志望しております。入学者として適当と認め推薦します。

― 68 ― ― 69 ―

2022年度　社会福祉士通信課程短期養成コース

小論文課題と用紙

社 会 福 祉
法 人 全国社会福祉協議会
中 央 福 祉 学 院 長 様

氏 名 生年月日 年
（西暦）

月 日生

別紙 5

※黒ボールペンで記入のこと。鉛筆での記入は認められません。
※フォーマットは、中央福祉学院ホームページ（http://www.gakuin.gr.jp）からダウンロードすることができます。

「社会福祉士資格取得後、誰に（どこに）、どのような支援をしたいと考えて
　いるのか具体的に論述しなさい。」

課題

下記の課題について、400字以内で論述してください。
なお、論述にあたっては、本入学案内の1ページをよく読んでください。

−72−



この用紙の各欄に記入するときは、
黒ボールペンを使用してください

所属長推薦状

年 （西暦） 月 日 

社会福祉法人 全国社会福祉協議会　中央福祉学院長　様 

　必ず申込者より職位が上席の方の推薦となります。
　申込者が理事長・社長の場合、推薦申し込みはできず、一般申込（入学選考料5,100円を支払い、
　小論文を提出）となります。

別紙 4

ふ　り　が　な 

申 込 者 氏 名

生　　年　　月　　日 性別

年 月 日 西暦男・女

勤 務
（所属先）

所属長の

先 名

推薦理由

所 属 長 氏 名

※直 筆 に よ る 署 名

役 職 名

公印

上記の者は、全国社会福祉協議会  中央福祉学院  社会福祉士通信課程への入学を
志望しております。入学者として適当と認め推薦します。
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小論文課題と用紙

社 会 福 祉
法 人 全国社会福祉協議会
中 央 福 祉 学 院 長 様

氏 名 生年月日 年
（西暦）

月 日生

別紙 5

※黒ボールペンで記入のこと。鉛筆での記入は認められません。
※フォーマットは、中央福祉学院ホームページ（http://www.gakuin.gr.jp）からダウンロードすることができます。

「社会福祉士資格取得後、誰に（どこに）、どのような支援をしたいと考えて
　いるのか具体的に論述しなさい。」

課題

下記の課題について、400字以内で論述してください。
なお、論述にあたっては、本入学案内の1ページをよく読んでください。

−73−



実習小論文課題と用紙（実習要履修者）

社 会 福 祉
法 人 全国社会福祉協議会
中 央 福 祉 学 院 長 様

氏 名 生年月日 年 月 日生

別紙 6

下記の課題について2,400字以上2,800字以内で論述してください。

「社会福祉士の相談援助実習の目標の全体像について説明したうえで、ご自身が
　取り組むべき課題についてあなたの考えを論述しなさい。」

課題

※黒ボールペンで記入のこと。鉛筆での記入は認められません。
※フォーマットは、中央福祉学院ホームページ（http://www.gakuin.gr.jp）からダウンロードすることができます。
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（西暦）
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実習小論文課題と用紙（実習要履修者）

社 会 福 祉
法 人 全国社会福祉協議会
中 央 福 祉 学 院 長 様

氏 名 生年月日 年 月 日生

別紙 6

下記の課題について2,400字以上2,800字以内で論述してください。

「社会福祉士の相談援助実習の目標の全体像について説明したうえで、ご自身が
　取り組むべき課題についてあなたの考えを論述しなさい。」

課題

※黒ボールペンで記入のこと。鉛筆での記入は認められません。
※フォーマットは、中央福祉学院ホームページ（http://www.gakuin.gr.jp）からダウンロードすることができます。
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（西暦）
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