
① 申込日 申込書提出日（6月1日～6月30日）を記入してください。 

② 現住所 受験票及び合格通知の郵送先となりますので正確に記入してください。 

③ 勤務先名称・ 勤務先所在地 受験資格に係る業務に現在従事している場合のみ記入してください。 

④ 勤務先コード  P29 、資料 5 の勤務先コード表から該当するコードを記入してください。 
 ・受験資格に係る業務に現在従事している場合  [コード 01～20]   ⇒在職証明書（様式５）を添付
 ・受験資格に係る業務に現在従事していない場合 [コード 21]     ⇒「住民票」を添付
 ・無職の場合                 [コード 22]     ⇒「住民票」を添付

⑤ 勤務地コード  P29 、資料 5 の勤務地コード表から該当するコードを記入してください。 
  なお、④の勤務先コードが [コード 21、22] の場合は、現住所の市町村を「勤務地コード」から選択してください。

⑥ 障がい等により 必要となる受験特別措置 視覚障害により点字受験を希望する場合等、配慮が必要な場合のみ□に✓印を

つけてください。 ⇒ 身体障害者等受験特別措置申請書（P39、様式６）等を添付。記入者名の欄に必ず押印してください。

なお、事前に介護支援専門員試験本部までご相談ください。  

⑦ 受験対象者についての留意点 P３.３．（３）受験対象者についての留意

点を確認し、ア～キに該当する場合、□に✓印をつけ、（　）に該当する
記号（ア～キ）を記入してください。
なお、該当する方は事前に介護支援専門員試験本部までご相談ください。 

⑪ 法定資格コード  P９～10 、別紙Ａを参照し、上記⑩で記載した受験資格の確認に必要な
   法定資格コードを記入してください。 

例）介護福祉士の場合、「取得年月日」欄に登録年月日を記入

法定資格 受験資格の確認に必要な法定資格名と取得（登録）年月日を記入してください。

実務経験期間の開始日は、当該資格の取得（登録）年月日以降になります。 

⇒「資格証」「登録証」の写し（Ａ4 サイズ）を添付してください。

⑩

⑨ 平成 30 年度以降の長野県での受験の有無 平成 30 年度以降に受験票の交付を受けた方は（無効者を除く）、

実務経験証明書（様式３）の提出を省略することができます。⇒実務経験証明書受理済申出書（様式 4）を添付

平成 29 年度以前の受験では、実務経験証明書の省略はできません。直近の受験年度を記入してください。

⑫ 実務経験証明書の内容 実務経験証明書の内容欄から転記してください。 

  なお、実務経験は通算して必要な実務経験期間（P３の表参照）を満たせば良いので、必ず

しも全ての実務経験を記入する必要はありません。足りない場合は裏面に記入してください。 

⑨で実務経験証明書の提出の省略が可能な方はこの欄は記入しないでください。

⑬ 職名

例）別紙 A　看護師、介護福祉士 等　　別紙 B　生活相談員、支援相談員 等 

 別紙 A（P9～10）該当者は法定資格名、別紙 B（P11）該当者は勤務先における職員配置基準上の職名を記入してください。 

⑭ 実務経験期間 現在勤務している事業所・施設等が証明した「実務経験証明書」を提出する場合で、実務経験期間の終了

日が、令和４年６月 1 日以降の場合は、在職証明書の省略が可能です。

⑮ 実務経験期間 受験資格に係る業務に従事した期間を、実務経験証明書から転記してください。 
 ＊実務経験期間は、原則として月未満の端数を切捨てして計算します。（詳しくは P27⑳ 期間の計算方法参照） 
 ＊ただし、通算実務経験期間が不足する場合、次の計算方法を認めます。  
  ○各行で切捨てた日数が計 30 日に達するごとに、「実務経験期間」に １カ月間を加算できるものとします。 
　　　⇒この場合、受験希望者は、法人等に実務経験証明書の作成を依頼する際に、「通算実務経験期間」の「備考」欄に、

　　　　内訳の各行で切り捨てた日数の合計を記入するよう、証明者に依頼してください。 

⑯ 従事日数 実務経験期間内において実際に相談・介護等の業務に従事した日数を実務経験証明書から転記してください。

（休日、有休、産休・育休・介護・療養休暇・長期研修等で業務に従事しなかった日を除く。） 

実務経験証明書（様式３）の「従事日数」欄で、「900 日以上」と証明された場合は、受験申込書（様式１の１）の

「従事日数」の合計欄には、「900 日以上」と記入してください。この場合、内訳の各行の「従事日数」欄は未記入

で提出してください。 

⑰ 通算実務経験期間 記入したすべての実務経験期間・従事日数の合計を記入してください。

※　次の事項に留意して本人がペン又はボールペンで記入してください。記入を誤った場合は、その個所に     線を引き修正

※　記載内容の確認等で本会から連絡する場合があります。本人控えとして各自でコピーをとってください。
　　または削除を行ってください。修正テープは使わないでください。受験申込書等の記載に不備があるときは受理できません。 

資料1 受験申込書 （様式 1の 1） の記入方法資料1

⑧ 試験結果開示希望 希望有の□に✓印をつけた方は、分野別の得点のみ合否通知において試験結果の提供を行います。  
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出　題　分　野 正答数　／　問題数 合否結果

介護支援分野

保健医療福祉サービス分野

25/25
合格

35/35

現在受験資格に
係る業務に従事
している場合に
記入

この場合は在職証明書の省略が可能。
（ただし、見込受験となるため、受験後に確定済の

実務経験証明書を再提出する必要がある）

①

④

⑤
⑧⑦⑥

⑨

⑩

⑫
⑬ ⑭

⑰

⑮ ⑯

③

②

受付期間内であること

（令和 4 年 6 月 1 日～ 6 月 30 日）

 6     28

➡

➡

➡
P29
資料 5 参照

P9～10
別紙 A 参照

○○ ○

○○

○

☜

実
務
経
験
証
明
書
の
内
容
欄
か
ら
転
記

原則、月未満切捨て
※端数取扱いの例外は⑮を参照

見込期間を含めても必要な実務経験
に満たない場合、右ページ⑮を確認

⑪
登録年月日

− 22 −



① 申込日 申込書提出日（6月1日～6月30日）を記入してください。 

② 現住所 受験票及び合格通知の郵送先となりますので正確に記入してください。 

③ 勤務先名称・ 勤務先所在地 受験資格に係る業務に現在従事している場合のみ記入してください。 

④ 勤務先コード  P29 、資料 5 の勤務先コード表から該当するコードを記入してください。 
 ・受験資格に係る業務に現在従事している場合  [コード 01～20]   ⇒在職証明書（様式５）を添付
 ・受験資格に係る業務に現在従事していない場合 [コード 21]     ⇒「住民票」を添付
 ・無職の場合                 [コード 22]     ⇒「住民票」を添付

⑤ 勤務地コード  P29 、資料 5 の勤務地コード表から該当するコードを記入してください。 
  なお、④の勤務先コードが [コード 21、22] の場合は、現住所の市町村を「勤務地コード」から選択してください。

⑥ 障がい等により 必要となる受験特別措置 視覚障害により点字受験を希望する場合等、配慮が必要な場合のみ□に✓印を

つけてください。 ⇒ 身体障害者等受験特別措置申請書（P39、様式６）等を添付。記入者名の欄に必ず押印してください。

なお、事前に介護支援専門員試験本部までご相談ください。  

⑦ 受験対象者についての留意点 P３.３．（３）受験対象者についての留意

点を確認し、ア～キに該当する場合、□に✓印をつけ、（　）に該当する
記号（ア～キ）を記入してください。
なお、該当する方は事前に介護支援専門員試験本部までご相談ください。 

⑪ 法定資格コード  P９～10 、別紙Ａを参照し、上記⑩で記載した受験資格の確認に必要な
   法定資格コードを記入してください。 

例）介護福祉士の場合、「取得年月日」欄に登録年月日を記入

法定資格 受験資格の確認に必要な法定資格名と取得（登録）年月日を記入してください。

実務経験期間の開始日は、当該資格の取得（登録）年月日以降になります。 

⇒「資格証」「登録証」の写し（Ａ4 サイズ）を添付してください。

⑩

⑨ 平成 30 年度以降の長野県での受験の有無 平成 30 年度以降に受験票の交付を受けた方は（無効者を除く）、

実務経験証明書（様式３）の提出を省略することができます。⇒実務経験証明書受理済申出書（様式 4）を添付

平成 29 年度以前の受験では、実務経験証明書の省略はできません。直近の受験年度を記入してください。

⑫ 実務経験証明書の内容 実務経験証明書の内容欄から転記してください。 

  なお、実務経験は通算して必要な実務経験期間（P３の表参照）を満たせば良いので、必ず

しも全ての実務経験を記入する必要はありません。足りない場合は裏面に記入してください。 

⑨で実務経験証明書の提出の省略が可能な方はこの欄は記入しないでください。

⑬ 職名

例）別紙 A　看護師、介護福祉士 等　　別紙 B　生活相談員、支援相談員 等 

 別紙 A（P9～10）該当者は法定資格名、別紙 B（P11）該当者は勤務先における職員配置基準上の職名を記入してください。 

⑭ 実務経験期間 現在勤務している事業所・施設等が証明した「実務経験証明書」を提出する場合で、実務経験期間の終了

日が、令和４年６月 1 日以降の場合は、在職証明書の省略が可能です。

⑮ 実務経験期間 受験資格に係る業務に従事した期間を、実務経験証明書から転記してください。 
 ＊実務経験期間は、原則として月未満の端数を切捨てして計算します。（詳しくは P27⑳ 期間の計算方法参照） 
 ＊ただし、通算実務経験期間が不足する場合、次の計算方法を認めます。  
  ○各行で切捨てた日数が計 30 日に達するごとに、「実務経験期間」に １カ月間を加算できるものとします。 
　　　⇒この場合、受験希望者は、法人等に実務経験証明書の作成を依頼する際に、「通算実務経験期間」の「備考」欄に、

　　　　内訳の各行で切り捨てた日数の合計を記入するよう、証明者に依頼してください。 

⑯ 従事日数 実務経験期間内において実際に相談・介護等の業務に従事した日数を実務経験証明書から転記してください。

（休日、有休、産休・育休・介護・療養休暇・長期研修等で業務に従事しなかった日を除く。） 

実務経験証明書（様式３）の「従事日数」欄で、「900 日以上」と証明された場合は、受験申込書（様式１の１）の

「従事日数」の合計欄には、「900 日以上」と記入してください。この場合、内訳の各行の「従事日数」欄は未記入

で提出してください。 

⑰ 通算実務経験期間 記入したすべての実務経験期間・従事日数の合計を記入してください。

※　次の事項に留意して本人がペン又はボールペンで記入してください。記入を誤った場合は、その個所に     線を引き修正

※　記載内容の確認等で本会から連絡する場合があります。本人控えとして各自でコピーをとってください。
　　または削除を行ってください。修正テープは使わないでください。受験申込書等の記載に不備があるときは受理できません。 

資料1 受験申込書 （様式 1の 1） の記入方法資料1

⑧ 試験結果開示希望 希望有の□に✓印をつけた方は、分野別の得点のみ合否通知において試験結果の提供を行います。  

58    10　  ２

３８７　 ００００ 長野　　　　　  千曲　　　　   　○

△番地

026　　273　　0000

026　　　000　　　0000

090 　0000    0000
社会福祉法人　●●●会

特別養護老人ホーム○○○荘 ０１

０１

　　　長野　　　　　○○　  △番地□□

介護福祉士 25　４  ２ ２０

特別養護老人ホーム
○○○荘

介護福祉士 ５　０

５　０

1,198

1,198

チクマナガノ マル

29　 10    5

４　 10    8

長野 花子

ナガノ ハナコ

��

��

����
��

����������
����������
����������
�������������
����������

������������
�����������
������

������������
�����������
�������� �������������

１

２

３

４

５

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

��� ����� ������������������������

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間��������
��������

日間

��

��������

����

�����

�������������

��������������

�����

� � � �

���������������
������������

��������������
��������������

������

 

様式�の�����

�����������������������������������������

※職員記入欄（受験申込者は記入しないでください）

���������������������

����
��

���� ����

���������������������

������������������������������������������������������

������������������������������������������

�������������������������

��� ��� 昭和
平成 � � �

－��� － －��� －

－��� －

���

����

����� ��������� �������

���������������

��������������� �

�

年　　月間

Ｈ30

Ｒ（　　　）

〒
－

出　題　分　野 正答数　／　問題数 合否結果

介護支援分野

保健医療福祉サービス分野

25/25
合格

35/35

現在受験資格に
係る業務に従事
している場合に
記入

この場合は在職証明書の省略が可能。
（ただし、見込受験となるため、受験後に確定済の

実務経験証明書を再提出する必要がある）

①

④

⑤
⑧⑦⑥

⑨

⑩

⑫
⑬ ⑭

⑰

⑮ ⑯

③

②

受付期間内であること

（令和 4 年 6 月 1 日～ 6 月 30 日）

 6     28

➡

➡

➡

P29
資料 5 参照

P9～10
別紙 A 参照

○○ ○

○○

○

☜

実
務
経
験
証
明
書
の
内
容
欄
か
ら
転
記

原則、月未満切捨て
※端数取扱いの例外は⑮を参照

見込期間を含めても必要な実務経験
に満たない場合、右ページ⑮を確認

⑪
登録年月日
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����

�「様」を書���る必要は�りません。

� � は が �

3 � � � � 3 6

受 験 上 の � � � �

���

受付��

受験��

�

�

払 込 票

�験手��
「振替払込請求書兼受領証」

貼り付け�

�験手��������円を��の���
で払い込�し���「振替払込請
求書兼受領証」の原本������）
を�の��に��のりで貼り付け
てください。

県社協では領�書の��を�いま
せんので���な�は���に
「振替払込請求書兼受領証」の
���を��で��て�いてく
ださい。

「振替払込請求書兼受領証」が貼
り付けられていないものは受験申
込書を受け付けできません。

 

��
のり
付け

様式�の�　���

※職員記入欄（受験申込者は記入しないでください）

� ���４年���県�����������受�試験

受 験 申 込 書

現 住 所

� 名

生年月日

���格

� リ � �

� �

� � �

所 � �

� � �

名 �

（自�）

��４年　　　月　　　日申 込 日

昭和
平成

�

�

�県

�

－－ －－

－－

���コー�

���コー�

�がい等に�り

必要となる

受験����

受験���

に�いての

���

試験��

����

���

���申請書を提出

（P3��様式�）

���

�P�（2）��

���

�P3（3）��

�

�

�

�

��3�年�以�
��県での受験の�無

��の
受験年� 年�

受験��
（　　　�　）

受験� ��3�
��

年　　月間

Ｈ30

Ｒ（　　　）

〒
－

����験証明書の��が可�

����
���（　）

０ ０ ５ ２ ０

１ ０ ８ ３ １ ９

８ ５ ０ ０

社会福祉法人
長野県社会福祉協議会

４

※

記
載
内
容
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

振替払込請求書兼受領証

千 百 十 万 千 百 十 円

口
座
記
号
番
号

加
入
者
名

金

額

ご

依

頼

人

備

　

考

料

金

日　　附　　印

様

おなまえ

この受領証は、大切に保管してください。

0 0 5 2 0 4

1 80 3 1 9
社会福祉法人
長野県社会福祉協議会

5 62 31

○受験票 ( 様式 1 の 2 ) の記入方法

　①　63 円切手は貼らないでください。

　②　住所 (受験申込書 (様式 1の 1) に記入した現住所 )、氏名を記入してください。

　　　なお、受験票の裏側には何も記入しないでください。

○払込票 ( 様式 1 の 3 ) の記入方法

　③　様式２（P31）の払込取扱票で試験手数料 12,563 円を納付した後、「振替払込請

求書兼受領証」の原本 (ATM で払い込んだ場合は「ご利用明細票」の原本）をこ

の枠内に全面のりで貼り付けてください。

　　　なお、県社協では領収書の発行は行いませんので、必要な方は提出前に「振替払

込請求書兼受領証」「ご利用明細票」のコピーを各自でとっておいてください。

　　　※「振替払込請求書兼受領証」「ご利用明細票」が貼り付けられていないものは受験

　申込書を受付けできません。

　④　氏名を記入してください。

○写真票 ( 様式 1 の 4 ) の記入方法

　⑤　氏名・生年月日を記入してください。

　⑥　写真貼付欄　サイズ 3.5cm×4.5cm（パスポート用写真規格）

　　１.上半身、正面、無帽、無背景のカラー写真。

　　２.インクジェットプリンターで印刷されたものは不可。

　　３.はがれやすいため、写真の裏面に住所・氏名を必ず記入してください。

　　４.本人確認のため、必ず 6カ月以内に撮影したものを貼り付けてください。

　　５.受験時に眼鏡等を着用する場合は、眼鏡等を着用した写真を貼り付けてください。

受験申込書 ( 様式 1の 2、 1 の 3、 1 の 4　) の記入方法資料2

１．横 3.5cm× 縦 4.5cm（ふちなし）

２．上半身、正面、無帽、無背景、カラー

３．裏面に住所・氏名を記入

４．6 カ月以内に撮影したもの

５．受験時眼鏡等をする場合は、眼鏡等

　　を着用した写真

注　意

４mm
±２mm

17mm ±２mm

34mm
±２mm

3.5cm

4.5
cm

千
曲
市
○
○
○

△
△
番
地

長

野

花

子

3 8 7 0 0 0 0 

5 8 1 0 2

長野若里

00/00/00

長 野 花 子

長 野 花 子

�

長

野

花

子

③

④

⑤

⑥

①

②

④

− 24 −



����

�
�
�
�

１

２

３

４

５

� リ � �

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　　月　　日
～
年　　　月　　日

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

年　　月間 日間

����

�「様」を書���る必要は�りません。

� � は が �

3 � � � � 3 6

受 験 上 の � � � �

���

受付��

受験��

�

�

払 込 票

�験手��
「振替払込請求書兼受領証」

貼り付け�

�験手��������円を��の���
で払い込�し���「振替払込請
求書兼受領証」の原本������）
を�の��に��のりで貼り付け
てください。

県社協では領�書の��を�いま
せんので���な�は���に
「振替払込請求書兼受領証」の
���を��で��て�いてく
ださい。

「振替払込請求書兼受領証」が貼
り付けられていないものは受験申
込書を受け付けできません。

 

��
のり
付け

様式�の�　���

※職員記入欄（受験申込者は記入しないでください）

� ���４年���県�����������受�試験

受 験 申 込 書

現 住 所

� 名

生年月日

���格

� リ � �

� �

� � �

所 � �

� � �

名 �

（自�）

��４年　　　月　　　日申 込 日

昭和
平成

�

�

�県

�

－－ －－

－－

���コー�

���コー�

�がい等に�り

必要となる

受験����

受験���

に�いての

���

試験��

����

���

���申請書を提出

（P3��様式�）

���

�P�（2）��

���

�P3（3）��

�

�

�

�

��3�年�以�
��県での受験の�無

��の
受験年� 年�

受験��
（　　　�　）

受験� ��3�
��

年　　月間

Ｈ30

Ｒ（　　　）

〒
－

����験証明書の��が可�

����
���（　）

０ ０ ５ ２ ０

１ ０ ８ ３ １ ９

８ ５ ０ ０

社会福祉法人
長野県社会福祉協議会

４

※

記
載
内
容
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

振替払込請求書兼受領証

千 百 十 万 千 百 十 円

口
座
記
号
番
号

加
入
者
名

金

額

ご

依

頼

人

備

　

考

料

金

日　　附　　印

様

おなまえ

この受領証は、大切に保管してください。

0 0 5 2 0 4

1 80 3 1 9
社会福祉法人
長野県社会福祉協議会

5 62 31

○受験票 ( 様式 1 の 2 ) の記入方法

　①　63 円切手は貼らないでください。

　②　住所 (受験申込書 (様式 1の 1) に記入した現住所 )、氏名を記入してください。

　　　なお、受験票の裏側には何も記入しないでください。

○払込票 ( 様式 1 の 3 ) の記入方法

　③　様式２（P31）の払込取扱票で試験手数料 12,563 円を納付した後、「振替払込請

求書兼受領証」の原本 (ATM で払い込んだ場合は「ご利用明細票」の原本）をこ

の枠内に全面のりで貼り付けてください。

　　　なお、県社協では領収書の発行は行いませんので、必要な方は提出前に「振替払

込請求書兼受領証」「ご利用明細票」のコピーを各自でとっておいてください。

　　　※「振替払込請求書兼受領証」「ご利用明細票」が貼り付けられていないものは受験

　申込書を受付けできません。

　④　氏名を記入してください。

○写真票 ( 様式 1 の 4 ) の記入方法

　⑤　氏名・生年月日を記入してください。

　⑥　写真貼付欄　サイズ 3.5cm×4.5cm（パスポート用写真規格）

　　１.上半身、正面、無帽、無背景のカラー写真。

　　２.インクジェットプリンターで印刷されたものは不可。

　　３.はがれやすいため、写真の裏面に住所・氏名を必ず記入してください。

　　４.本人確認のため、必ず 6カ月以内に撮影したものを貼り付けてください。

　　５.受験時に眼鏡等を着用する場合は、眼鏡等を着用した写真を貼り付けてください。

受験申込書 (様式 1の 2、 1 の 3、 1 の 4　) の記入方法資料2

１．横 3.5cm× 縦 4.5cm（ふちなし）

２．上半身、正面、無帽、無背景、カラー

３．裏面に住所・氏名を記入

４．6 カ月以内に撮影したもの

５．受験時眼鏡等をする場合は、眼鏡等

　　を着用した写真

注　意

４mm
±２mm

17mm ±２mm

34mm
±２mm

3.5cm

4.5
cm

千
曲
市
○
○
○

△
△
番
地

長

野

花

子

3 8 7 0 0 0 0 

5 8 1 0 2

長野若里

00/00/00

長 野 花 子

長 野 花 子

�

長

野

花

子

③

④

⑤

⑥

①

②

④

− 25 −


	㉔申込書記入方法_P22 (1)
	㉕申込書記入方法_P23 (1)
	㉖申込書記入方法_P24
	㉗申込書記入方法_P25



