
Ⅶ 受験申込書等の記入要領 Ｐ ４ ５ ～ Ｐ ５ ４ 

 

★ 記入方法について御不明な点がある場合には、申込書類の送付前に、（公社）福岡県介護支援

専門員協会までお問い合わせください。ただし、回答できない内容もございますので御了承くだ

さい。 

受験申込時に必要な提出書類 

 提出書類等 新規申込者 
H30 年度 

以降受験者 

H29 年度 

以前受験者 

１ 

様式１  

○ 受験申込書 ○ 写真票 ○ 受験票 

※ 本申込要領に綴じ込んでいます。 

◎ 

必須 

 

◎ 

必須 

◎ 

必須 

２ 

様式２-①、②  

○ 実務経験（見込）証明書 

 ※ コピーをして使用してください。 

○ 開業許可書、認可書、届出書等の写し 

 ※ 該当する場合は添付してください。 

◎ 

必須 

省略可 

（注１） 

◎ 

必須 

３ 

様式３ ○ 領収証紙納付書 

※ ９，７００円分の福岡県領収証紙を貼付 

してください。 

◎ 

必須 

◎ 

必須 

◎ 

必須 

４ 

○ 資格等を証する書類の写し 

 ※ 法定資格に基づく業務での受験者は必須

です。 

※ 該当者

のみ 

〇 

省略可 

（注１） 

※ 該当者

のみ 

〇 

５ 

○ 戸籍抄本  

 ※ 受験申込書と添付書類の氏名が異なって

いる場合は添付してください。 

※ 該当者

のみ 

〇 

※ 該当者

のみ 

〇 

※ 該当者

のみ 

〇 

６ 

○ 申込用封筒（チェックリスト付） 

※ 本申込要領に綴じ込んでいます。 

※ 必ず簡易書留で送付してください。 

◎ 

必須 

  ◎ 

必須 

◎ 

必須 

 （注１）過去受験者として書類の省略ができるのは、H30 年度以降の会場と受験番号が記載できる方が

対象となります。また、受験時に申込手続きが完了していない場合は省略できません。 

１ 受験申込書（写真票・受験票含む。） － （様式１）  

Ⅰ 受験申込書の構成 

    受験申込書は、「申込書」、「写真票」、「受験票（ハガキ様式）」の３つで構成されて

います。ミシン目がついていますが、切り離さずに申込書類として送付してください。 

 

Ⅱ 記入について 

以下の記入要領を熟読の上、黒色ボールペンを使用し、楷書で正確に記入してください。 

記入を間違えた場合は、二重線で消し、その上部枠内に訂正後の文字を記入してください。

訂正印は不要です。 

 



Ⅲ 各記入要領 

[１]受験申込書 

 

項目 注意事項 

①※整理番号・※受験番号 ・記入しないでください。 

②生年月日 ・生年月日を記入してください。 

③現住所及び電話番号 ・郵便番号、市（区）町村名、字、番地、建物名、室番号、○○

様方まで正確に記入してください。また、必ずふりがなも付して

ください。 

※ 提出書類等について確認のため電話にて連絡をさせてい

ただく場合があります。電話番号、日中可能な連絡先も必ず

御記入ください。連絡をした際に応答がなく確認がとれな

い（折り返しの連絡がない）場合、受験ができないこともあ

りますので御注意ください。 

④現勤務先名称 

 現勤務先の所在地及び 

電話番号 

・申込時、福岡県内で、受験資格に該当する業務に従事している

方のみ御記入ください。 

※ 「現勤務先」とは、法人本部等ではなく、現在受験申込者

が勤務している事業所のことを指します。これに該当しない

方は、「現勤務先の名称」欄の右にある、「現在就労なし・受

験資格に該当する業務に従事していない。」欄の□にレ印を付

してください。 

⑤所持している法定資格等 ・ア及びイの該当するものに〇をしてください。 

・アに該当する方は現在、所持している法定資格１～２１のコー

ド番号を資格コード欄に記入し、資格名と登録年月日を御記入

ください。欄が足りない場合は、受験申込に関係する法定資格を

優先して御記入ください。 

・イに該当する方は、３１～３９のコードの番号を資格コード欄

に御記入ください。 

 ※ 資格コードについては、Ｐ７～Ｐ８、申込書の裏側にも掲

載しています。 

⑥受験資格に係る勤務履歴 ・実務経験（見込）証明書を添付している履歴についてのみ記入

してください。必ず、提出される実務経験（見込）証明書の内容

と一致することになります。また、同一勤務先で職種に変更があ

った場合には、欄を別にして御記入ください。 

・記入欄が、足りない場合は、別途、同様の様式で記入し、添付

してください。 

・【実務経験内容に見込のある場合】は、合計欄の左にある□に

レ印を付してください。実務経験が確定した段階で改めて実務

経験証明書の提出が必要です。 

⑦希望試験会場 ・希望する会場の番号を会場コード欄に記入してください。 

※ 申込状況によっては希望と異なる試験会場で受験してい

ただく場合があります。 

⑧身体障がいのある人等に

対する受験への配慮の希

望 

・身体障がい等により受験に際して、配慮を希望する場合に、 

「□有」にレ印を付すとともに該当する障がい区分の項目に 

レ印を付してください。 

受験に際する特別措置の内容は「Ⅵ 身体障がいのある人等

に対する受験特別措置」（Ｐ４２～Ｐ４４）のとおりです。 

※ 身体障がいのある人等に対する受験への配慮を希望され

た方につきましては、後日、県担当者より身体障がいのある

人等受験特別措置申請書等の必要書類を送付します。 



[２]写真票 

 

項目 注意事項 

①※受験番号 ・記入しないでください。 

②氏名 ・受験者の氏名を記入してください。 

③年齢 ・受験申込書提出時点の満年齢を記入してください。 

④写真貼り付け欄 ・写真票の所定の位置に貼付してください。 

①受験申込み６ヶ月以内に撮影したもの 

②背景のない上半身、正面向、無帽のもの 

③本人と明確に判別できるカラーのもの 

④必ず写真の裏面に氏名を記入してください。 

⑤縦４cm、横３cmの顔写真を貼り付けてください。 

⑥撮影年月日を下の欄に御記入ください。 

 

[３]受験票  

※受験票の裏面は、ハガキ（宛先等記載）様式となっています。 

 

項目 注意事項 

①※受験番号・※試験会場 ・記入しないでください。 

②氏名 ・受験者の氏名を記入してください。 

③受験票の裏面 

 

 

①所定の位置に６３円切手を貼ってください。 

②宛先に受験申込者の住所・氏名を記入してください。 

住所は、受験申込書現住所欄に記入した住所を記入してく 

ださい。 

 

※ 住所記入等の不備により受験票がお手元に届かない場

合、一切の責任を負いません。 

※ 宛先面に記載している「様」を消したり、「行」に書き

換えたりする必要はありません。 

 

 

 

 

 

 

平成２９年度以前に受験した方は書類の省略はできません。 

平成２９年度以前に、福岡県の介護支援専門員実務研修受講試験において受験票の交付を受け

た方は、受験資格の要件が変更されたため、「実務経験証明書」、「資格等を証する書類の写し」

等の提出を省略することはできません。 

平成３０年度以降に、福岡県の介護支援専門員実務研修受講試験において受験票の交付を受けた方

のみ省略可能です。 

 ★ 重要 ★ 

受験票の裏面は、ハガキ（受講票送付先記載）様式となっています。６３円切手貼付

や送付先（現住所）の記入も忘れないようにしてください。 



２ 実務経験（見込）証明書  

（様式２-① 法定資格者用 ・ 様式２-② それ以外の相談援助業務者用） 

※ H29 年度以前に受験された方も提出が必要です。 

［１］ 実務経験（見込）証明書 

（１） 実務経験証明書の様式について 

    「法定資格者用」（様式２-①）と「法定資格以外の相談援助業務者用」（様式２-②）の 

２種類あります。いずれか該当する実務経験（見込）証明書の様式をコピーして使用してく

ださい。 

 

（２） 実務経験（見込）証明書の事業所等への作成依頼 

① 実務経験（見込）証明書は、受験資格に該当する事業所等の証明権限を有する方（以下、

証明権者）がすべて記入する書類です。 

② 受験申込者は、本項だけでなく、Ｐ５０～Ｐ５２に掲載している証明権者向けの記入要

領と実務経験証明書の様式の左側にある記入例も含めて、全ての記入要領を熟読し、よく

理解された上で、実務経験（見込）証明書の作成を依頼してください。 

③ 実務経験（見込）証明書は、巻末の様式２-①、様式２-②をコピーの上、証明権者（若

しくは担当者）にお渡しください。併せて、証明権者向けの記入要領（Ｐ５０～Ｐ５２）

と実務経験証明書の様式の左側にある記入例もコピーの上、お渡しください。 

 

（３） 記入要領等 

① 記載は、黒色ボールペンを使用し、楷書で正確に記入してください。 

記入を間違えた場合は、二重線で消し、訂正印として証明権者の公印を押してください。

記入担当者、受験申込者の印での訂正は認められません。 

② 実務経験（見込）証明書は、巻末の様式２-①、様式２-②をコピーして御使用ください。 

※ 実務経験（見込）証明書は、（公社）福岡県介護支援専門員協会のホームページ

（http://fukuoka-cm.jp/）からもダウンロードできます。必要に応じて証明権者に利用

いただくようお伝えください。 

③ ２カ所以上の施設（事業所）を通算して、実務経験を満たす場合には、施設(事業所)毎の

実務経験（見込）証明書の提出が必要です。 

※ 法人内での異動や職種変更の場合も、それぞれに対する証明書が必要です。 

④ 書類内容の確認のため証明権者（若しくは担当者）へ直接、連絡させていただく場合があ

りますので記入担当者の連絡先も御記入ください。 

⑤ 法定資格に基づく業務の場合、その有効期間は、資格登録証等に記載されている登録日以

降となります。当該事業所等に資格登録証等の写しなどを渡していない場合には、資格登録

証等の写し等を提示してください。 

 

 

http://fukuoka-cm.jp/


 

★ 実務経験を「見込」で証明する場合の注意事項 ★ 

 
○ 受験申込書提出時点で、必要な実務経験を満たさず、最長令和６年１０月１２日（試験日

の前日）までで達する見込みの方は、「実務経験見込証明書」となります。「見込」証明の

場合は、様式中の「□見込による証明」欄の□にレ印を付けます。 

○ 該当者は、必要な実務経験を満たした時点で、速やかに確定した「実務経験証明書」を改

めて提出が必要です。送付期限は令和６年１０月２４日（木）（消印有効）までです。 

○ 確定した「実務経験証明書」の提出がない場合は、受験は無効となりますので、十分に

御注意ください。 

○ 既に受験資格に係る実務経験を満たしている方でも、実務経験証明書における「該当業務

従事期間」の終了日が証明日を超えている場合には、「実務経験見込証明書」となります。 
 

例：証明日 令和６年６月１０日 

  該当業務従事期間 平成３１年４月１日～令和６年６月３０日 （５年３カ月） 

   → この場合は、受験資格に係る実務経験を十分に満たしていても、該当業務従事

期間の終了日が、証明日を超えているため「見込」証明となります。 

 
 

 

（４） その他 

① 施設、事業所等の廃業及び統廃合等により、実務経験証明書の発行が困難な場合について

は、給与明細書、雇用契約書等、実務経験を確認する書類、受験年度以前に作成された実務

経験証明書をもって受験資格の確認ができれば受験資格を有すると判断します。ただし、書

類内容によっては、受験資格を有すると判断できない場合もありますので御了承ください。 

② 介護保険法第６９条の３９第１項第２号により、不正の手段により登録を受けた場合は、

介護支援専門員の登録を消除する旨の規定が定められていますので御注意ください。 

 

［２］ 開業許可書、認可書、届出書等の写し 

（１）受験申込者が証明権者の場合 

医院の医師や薬局の薬剤師が自身で開業している場合等、実務経験（見込）証明者と受験申

込者が同一の場合は、実務経験（見込）証明書と併せて開業許可書、認可書、届出書、業務委

託契約書等の客観的に証明できる書類の写し（注）を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

（注） 個人で開業するにあたって、必要な許認可や届出をした際にそれが受理されたことを

証明する書類（開設地・開設年月日がわかるもの）です。 

例）医院の場合は、医療法第８条による診療所開設届の写し 

例）薬局の場合は、薬局開設許可証の写し 

例）介護保険指定事業所の場合は、指定通知書の写し 



 

実務経験（見込）証明書の証明権者のみなさまへ 

※ 受験申込者は、巻末の実務経験（見込）証明書（様式２-①もしくは、様式２-②）のコピーと併せ、

本記入要領（Ｐ５０～Ｐ５２）と記入例もコピーし、証明権者に渡してください。 

 

実務経験（見込）証明書  記入要領 （ 施設・事業所用 ） 
 

実務経験（見込）証明書は、受験申込者が令和６年度福岡県介護支援専門員実務研修受講試験を受験

するにあたって重要な書類となります。以下の要領を読んで間違いのないよう御記入ください。 

なお、実務経験（見込）証明書の様式や記入要領などは、（公社）福岡県介護支援専門員協会のホー

ムページ（http://fukuoka-cm.jp/）上でも掲載しております。実務経験（見込）証明書の様式は、こ

のホームページからダウンロードすることもできますので御活用ください。 

また、実務経験（見込）証明書は、受験申込書などの受験申込書類受理後は、お返しすることができ

ません。補正など必要になった場合には、改めて、記入の上、御提出いただくことになりますので御了

承ください。 

 

（１） 証明権者等 

○ 証明をしていただくのは、受験申込者が勤務した法人等の代表者又は施設等の長等、証明権限の

ある方です。 

○ 印欄には、証明権者の公の印を押印してください。個人経営等で個人印を公印（職印）として使

用されている場合は、備考欄にその旨記入してください。 

 

（２） 証明権者等への連絡 

○ 記入内容に不明な点などある場合には、確認のため証明権者の方等に連絡を差し上げることがあ

ります。連絡先電話番号を必ず御記入ください。 

○ 証明権者の他に記入担当者がいる場合には、記入担当者名も併せて御記入ください。 

 

（３） 記入内容の訂正 

○ 記入内容を訂正する場合は、必ず、証明権者の公の印を訂正印として押印してください。それ以

外（修正液や担当者の個人印等）による訂正は認めませんので御注意ください。 

 

（４） 実務経験の「見込」での証明 

○ 受験申込者が申込日時点で受験資格における該当従事期間及び日数を満たさない場合、試験日前

日（令和６年１０月１２日）を限度として、実務経験「見込」証明書を提出することができます。

実務経験「見込」証明書とする場合には、「□見込による証明」の□にレ印を付してください。 

○ 「見込」証明書を提出した場合、必要な実務経験を満たした時点で、速やかに確定した「実務経

験証明書」を改めて作成し、提出していただくことになります。 

送付期限は令和６年１０月２４日（木）（消印有効）までです。 

※ 書類等の提出（送付）は、全て受験申込者が行うことになります。 

※ 受講申込者が送付期限までに確定した「実務経験証明書」を提出しない場合は、受験は無効



となります。 

（５） 証明日 

○ 証明日は、実務経験（見込）証明書を作成した日となります。 

※ 確定分の実務経験証明書（「見込」ではない）の場合、様式中にある「該当業務従事期間」の

終了日は、最大でも証明日までとなります。該当業務従事期間の終了日が、証明日を超えている

場合には、受験資格に係る業務従事期間・日数が条件を満たしている場合であっても「見込」の

証明となりますので御注意ください。 

 

（６） 勤務先施設又は事業所の名称、所在地 

○ 受験申込者が現に勤務している（過去に勤務していた）施設又は事業所の名称、所在地を記入し

てください。同一法人であっても勤務先等が異なる場合には、それぞれの勤務先等における実務経

験（見込）証明書が必要です。 

 

（７） 施設の種別 

○ 当該施設、事業所の種別について具体的に記入してください。 

○ 施設の種別等については、受験申込者が所持している受験申込要領の受験資格のＰ８、別表１～

別表３（Ｐ１１～Ｐ２６）を参照してください。（ホームページにも掲載しています。） 

 

（８） 介護保険・障害者福祉サービス事業所番号 

 ○ 介護保険制度、障害者総合支援制度の指定を受けている場合のみ事業所番号を御記入ください。 

 

（９） 職種名・法定資格名・資格登録証登録日 

   ① 「法定資格者用」（様式２-①）の場合 

○ 法定資格に基づく業務の場合、職種名と併せて、当該法定資格名及び当該資格登録証等

の登録年月日を記入してください。職種名と法定資格名が同じ場合は「１．職種名と同じ」

の「１」に〇をしてください。また、異なる場合は「２」に〇をし、（    ）に具体

的な資格名を御記入ください。 

※ 実務経験は資格登録証等に記載されている登録年月日以降から有効となります。それ以

前は含まれませんので御注意ください。 

※ 施設・事業所等に受験申込者の資格登録証等の写しがない場合には、受験申込者本人に

直接御確認ください。 

○ 職種名は配置基準に基づく公的な名称を記入してください。職種名については、受験申

込者が所持している受験申込要領の受験資格別表１～別表３（Ｐ１１～Ｐ２６）を参照し

てください。（ホームページにも掲載しています。） 

   ② 「法定資格以外の相談援助業務者用」（様式２-②）の場合 

    〇 法定資格に基づかない相談援助業務の場合、職種名とコードを御記入ください。職種名と

コードについては、様式２-②の裏面または受験申込要領Ｐ８を参照してください。（ホーム

ページにも掲載しています。） 

 ※ 職務を兼務している場合には、主たる業務の職種を記入してください。 

※ 受験資格に該当する職務（例：生活相談員）と受験資格に該当しない職務（例：事務職）を兼務

しており、その主たる職務が受験資格に該当しない職務（例：事務職）の場合、実務経験としては



該当しませんので御注意ください。 

（１０） 主な業務内容 

○ 受験資格に該当する主な業務内容は、要援護者に対する直接的な対人援助であることが条件とな

っています。 

○ 主な業務内容欄中の該当業務の□にレ印を付してください。（様式２-②は記載不要です。） 

○ 主な業務内容欄中の「□その他」にレ印を付した場合は、その（ ）内に具体的な業務内容を記

入してください。この場合であっても、要援護者に対する直接的な対人援助である業務であること

が受験資格の条件となります。 

（例：ドラッグストアで薬剤師として勤務している場合、主な業務が商品管理やレジ打ち等の場合、

受験資格としては該当せず、実務経験の従事期間・日数に加えることができません。主な業務が

薬の相談・服薬指導の場合は、「罹患者の症状に合わせた薬の相談及び服薬の指導」等、要援護

者に対する対人の直接的な援助業務である事が明確になるよう具体的に記入してください。） 

 

（１１） 該当業務従事期間 

○ 雇用期間ではなく、該当業務に従事した期間（受験資格である、要援護者に対する直接的対人援

助業務を行っていた期間）を記入してください。 

○ 病気休暇・育児休暇（ただし、産前産後休暇は含みます。)・介護休暇等の休職期間は除きます。

○ 法定資格に基づく業務の場合は、資格登録証等に記載の資格登録日以降が有効となります。 

○ 「見込」証明の場合、従事期間の終了日の最長は、令和６年１０月１２日（試験日前日）です。 

 

（１２） 該当業務に従事した日数 

○ 該当業務従事期間のうち、実際に該当業務に従事した日数を記入してください。 

○ 休日・休暇・病気・研修・出張等で該当業務に従事しなかった日数は除きます。 

○ 記入にあたっては、「◇◇日以上」という記入も認めますが、この場合、該当業務に従事した日

数は、◇◇日として算定致します。 

（例：「９００日以上」→ 記入としては認めます。ただし、該当業務に従事した日数としては

「９００日」ということで算定します。） 

 

（１３） 備考 

○ 派遣勤務の方、休職期間のある方、事業所が廃業している方、法人名・事業所名が途中で変更し

ている方等は、その内容がわかるようにこの欄に記入してください。 

（例：「株式会社○○から、介護老人保健施設△△へ介護職員として派遣」「◆◆事業所は平成 20

年に廃業した為、相続人＊＊が相続した記録をもとに証明した」等） 

○ 個人印を公印として使用されている場合も、この欄に記入してください｡ 

（例：「個人経営の為、代表者の個人印を公印として使用している」等） 

 

（１４） その他 

○ 介護保険法第６９条の３９第１項第２号により、不正の手段により登録を受けた場合は、介護支

援専門員の登録を消除する旨の規定が定められていますので御注意ください。 



３ 領収証紙納付書 － （様式３） ※ 重要  

（１） 巻末の様式３を切り取り又はコピーして使用してください。 

 

（２） ９，７００円分の福岡県領収証紙を領収証紙納付書に貼付して提出してください。 

 ※ はがれないようにしっかりと裏面全面を糊付けしてください。 

※ 収入印紙ではないので注意してください。 

※ 福岡県領収証紙取扱店は、巻末に記載しています。 

 

（３） 太枠（納入義務者住所氏名）欄のみ記入してください。 

※ この場合納入義務者とは、受験申込者の事をいいます。 

 

9,700円分の 

福岡県領収証紙 貼付け 

受験申込者の 

住所・氏名 記入 



４ 資格等を証する書類の写し  

※ H29 年度以前に受験された方も提出が必要です。 

法定資格に基づく業務の実務経験で受験される方は、受験資格に該当する資格登録証等をコピ

ーして添付してください。コピーする場合は、Ａ４の大きさに調整してください。 

 ※ 国家試験の合格証書とは異なります。合格証書を添付されても、資格証とは認められませ 

ん。 

※ 再交付や氏名等の変更手続きをした場合、裏面に最初の登録日が記載されている場合があ

ります。裏面に記載がある場合は、裏面の写しも添付してください。 

 

 

◆ 資格登録証等の氏名変更や再発行等の手続き中の場合の取扱いについて ◆ 

 
○ 氏名変更や再発行等の手続き中の場合は、手続き中であることを証明する書類（申請書

の控えの写しなど）を受験申込書と併せて送付してください。 

○ ただし、この場合は「見込」受験となります。諸手続きが完了次第、速やかに当該資格

登録証等の写しを提出してください。 

○ また、遅くとも令和６年１０月２４日（木）(消印有効)までに（公社）福岡県介護支援

専門員協会に郵送にて提出してください。 

  ※ 提出にあたっては、郵便事故など考慮し、簡易書留等での送付をお勧めします。 

○ 正式な書類が届かない場合には受験無効となります。 

 

 

 

５ 戸籍抄本 （該当者のみ） 

結婚等により受験申込書と添付書類の氏名が異なっている場合は、経過のわかる戸籍抄本を 

添付してください。 

※ 経過のわかる戸籍抄本は、添付書類の氏名と現在の氏名が両方記載されているものが必

要です。 

  ※ 必ず、原本を送付してください。 

 

 

 


