
【別表5】取得済資格コード一覧

【別表4】職種コード一覧

★�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。

コード 職 種
経営者等

001 会長
002 理事長
003 企業・団体等の代表者
004 常務理事
005 理事
007 監事
099 その他の役員 ★

管理者等
101 施設長
102 部長・課長・所長等
103 個人事業主
104 事務局長
105 副施設長
151 次長
152 事務局次長
161 事務長
199 その他の管理者 ★

コード 職 種
職員等

162 サービス提供責任者
163 サービス管理責任者
201 主任生活相談・支援員
202 主任介護職員
203 主任保育士
204 査察指導員・スーパーバイザー
211 生活相談・支援員
212 介護職員
213 保育士
214 ホームヘルパー（訪問介護員）
215 介助員
216 現業員（ケースワーカー）
226 福祉司(身体障害・知的障害）
227 児童福祉司
218 指導主事
219 相談員・MSW・PSW
220 ケアマネジャー（介護支援専門員）
221 職業指導員
222 就労支援員
223 行動援護従事者

コード 職 種
224 保育教諭
225 機能訓練指導員
301 作業療法士
302 理学療法士
303 言語療法士
304 検査技師
305 保健師
306 看護師（准看護師を含む）
307 医師
402 管理人
403 世話人
404 調理員
405 栄養士
406 事務職員
501 福祉活動指導員
503 福祉活動専門員
504 ボランティアコーディネーター

その他
999 その他の職種 ★

コード 資 格
社会福祉関係

001 社会福祉士
002 精神保健福祉士
003 介護福祉士
004 介護職員基礎研修課程修了
005 ホームヘルパー1級課程修了
006 ホームヘルパー2級課程修了
007 ホームヘルパー3級課程修了
008 介護支援専門員（ケアマネジャー）
009 保育士
010 言語聴覚士
011 視能訓練士
012 手話通訳士
013 盲導犬訓練士
014 福祉住環境コーディネーター
015 義肢装具士
016 福祉用具専門相談員
017 サービス介助士
018 管理栄養士
019 栄養士
020 社会福祉主事任用資格
021 児童福祉司任用資格
022 身体障害者福祉司任用資格
023 知的障害者福祉司任用資格
024 児童指導員任用資格
025 介護職員初任者研修
026 認知症介護実践者研修
027 喀痰吸引等研修
099 その他社会福祉関係の資格

医療関係
101 医師
102 看護師（准看護師を含む）
103 保健師

コード 資 格
104 理学療法士
105 作業療法士
106 助産師
107 薬剤師
199 その他医療関係の資格

学校関係
201 幼稚園教諭
202 小学校教諭
203 中学校教諭
204 高等学校教諭
205 養護学校教諭
206 特別支援学校教諭
207 特別支援学校の長
208 養護教諭
209 栄養教諭
299 その他学校関係の資格

会計関係
501 公認会計士
502 税理士
503 日商簿記検定1級
504 日商簿記検定2級
505 日商簿記検定3級
506 日商簿記検定4級
507 その他簿記検定
599 その他会計関係の資格

法律関係
701 弁護士
702 司法書士
703 行政書士
704 社会保険労務士
799 その他法律関係の資格

その他
999 その他
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＊ 1 受講希望者氏名（カナ）

 ＊ 2 受講希望者氏名（漢字）

 ＊ 3 生年月日

 ＊ 4 性別

 ＊ 5 自宅住所

＊ 6 自宅電話番号

  7 自宅FAX番号

 ＊ 8 携帯電話番号

 ＊ 9 メールアドレス

 ＊ 10 勤務先経営区分

 ＊ 11 勤務先法人名

 ＊ 12 勤務先名

＊ 13 勤務先部署名

 ＊ 14 勤務先種別

＊ 15 受講希望者の現職種（令和6年4月1日現在）

＊ 16 勤務形態 

＊ 17 勤務先住所

＊ 18 勤務先電話番号

 ＊ 19 勤務先FAX番号

 ＊ 20 教材の希望送付先

 ＊ 21 経験年数（令和6年4月1日現在）

＊ 22 施設長就任（予定）年月

法人代表者名

法人名 法人代表者役職名

施設長就任（予定）先法人

令和6年度　社会福祉施設長資格認定講習課程 受講申込書
下記の者に標記課程を受講させたく申し込みます。中央福祉学院長 様

〔現勤務先〕

中央福祉学院記入欄 受付番号取りまとめ自治体 －

申込書の提出先は、提出時期により異なります。詳しくは3ページをご確認ください。

裏面も必ずご記入ください⇒

1…男   2…女

1…民立民営　2…公立民営　3…公立公営（経営区分については7ページをご覧ください）

1…中央福祉学院直送　2…管轄の自治体（各社会福祉研修主管部（局））

1…常勤　2…非常勤

1…自宅　2…勤務先〔現勤務先住所地へ発送します〕 (未記入の場合は勤務先にお送りします)
※受講決定通知、教材等を確実に受け取れる先をご記入ください。

法人名

内線

現職経験年数 福祉事業通算経験年数年 ヵ月

年 月

年 ヵ月

法人区分
（別表2参照）

別表3をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表4をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

年

姓

姓

名

名

－

－

－ －

－

－

月 日

@

西暦で記入

－

－

－

－

⬇ ＊の項目は必須記入です。 必須項目に記入もれのある場合、申し込みは無効となります。

令和6年4月1日現在、在籍している勤務先の情報をご記入ください。

＊ 記入日： 年　　月　　日
＊ 問合せ担当者：
 （TEL：　　　　　　　　　   ）

公　印

＊公印のない
場合、申込
は受付いた
しません

＊ 0 申込書提出先

都・道
府・県〒 －

都・道
府・県〒 －

学 院 太 郎
１ ９ ７ ５ １ ５0 ３
１
２ ４ ０ １ ２ ３ ４ 神 奈 川

湘 南 国 際 村 １ － １ １ ロ フ ォ ス ハ イ ツ A － ２ ０ １
三 浦 郡 葉 山 町

０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ５
０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ６
０ ９ ０ １ ２ ＊ ４ ５ ６ ７ ８

t a r o h a y a m a . n e . j p

１
１ １ ロ フ ォ ス 福 祉 会

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 　 ロ フ ォ ス
介 護 事 業 部

４ ０ ６
１
２ １ １ ９ ９ ９ ９ 神 奈 川

横 浜 市 葉 山 区 上 山 口 １ ２ － １

０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ２ ３ ４ ＊
０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ０ １ ２ ＊

３ ０ ２ ３

２
0 ３ 0 ４ 0 ５ 0 ４

２ ０ １ ７ ４0

２ ０ ２

タ ロ ウガ ク イ ン

ロフォス福祉会

葉山　花子

理事長

記
入
例

申込書の「＊」のある項目は必須項目です。記入もれのないようにご注意ください。記入する際は、黒または青の
ボールペンで記入してください。消せるペン（フリクション）や鉛筆・シャープペンシル等は使用しないでください。
※その他の項目は任意記入です。なお、任意記入の項目は選考にあたっての参考とはいたしません。

記入の際は必ずご確認ください。

修正時は黒字二重線で消し（訂正印不要）、空いているスペースに正しく書き直してください。

自署（直筆のサイン）のみ。
施設長就任（予定）先
からお申込ください。

公印に役職名が
含まれる場合は、
記入いただく「法
人代表者役職名」
と必ず一致させ
てください。
現勤務先と施設
長就任予定先が
異なる場合は、
施設長就任予定
先の公印を押印
してください。

楷書で丁寧に
記入。

濁点（＂）等は、
同じマスに記入。

西暦（1900や2000）で記入。

正式名称を
記入。

法人区分名（社会
福祉法人、株式会
社等）は省略。

「その他」（099、299、
4 9 9、5 9 9、8 9 9、
999）を選択した場合は、
具体的に記入。

経営区分は勤務
先で確認する
（7ページ参照）。

必ず記入！
経験年数が0年で
も「0」と必ず記入。
記入モレ多数！

丁目、番地等はハイフ
ンで記入（一丁目二番
地なら、1ー2と記入）。
「大字」「字」は省略。
マスが足りない場合は
空いているスペースに
はみ出しても可。

携帯番号必
須。 な お
固定電話の
ない場合は
携帯番号の
み記入。

学習に関するお
知らせ等をメール
（100KB未満の
主に文字のみの
メール）で配信
するため、アル
ファベット、数字
など丁寧に記
入。キャリアメー
ルも可ですが、
@ s h a k y o .
or.jpからのメー
ルが受信できる
るように設定く
ださい。
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1…同じ　2…異なる（「2…異なる」を選択した方は、下記24～28もご記入ください。）
令和6年4月1日現在の勤務先(項目12)と施設長就任予定先について回答ください。

1…民立民営　2…公立民営　3…公立公営（経営区分については7ページをご覧ください）

１　興味がある　　　　　  ２　興味がない

１　受講を予定している　　２　受講を予定していない　　　３　わからない・検討中

１　見たことがある　　   　２　見たことがない

社会福祉施設長資格認定通信課程アンケート（回答にぜひご協力ください）

＊ 29 本研修を知った手段

  30 最終学歴

  31 取得済資格

 ＊ 32 研修案内等の送付

  33 その他特記事項　

＊質問１　本課程を知った手段を詳しく教えてください。

＊質問２　よく読む福祉関係の新聞・雑誌等を教えてください。

＊質問3　福祉施設長専門講座（詳しくは5ページ参照）に興味はありますか？ また、今後受講を予定されますか？

＊質問4　中央福祉学院のホームページやSNSをご覧になったことはありますか？ある場合はご意見をお聞かせください。

ご意見等

1…中央福祉学院HP  2…受講案内(郵送)  3…都道府県・指定都市社協からの案内  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⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

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）。

別表5をご覧になり、すでに取得した資格の数字をお書きください。

研修受講にあたって、スクーリングで手話通訳等の手配が必要な方や、
「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。

1…大学院修了　2…4年制大学卒業　3…3年制短大卒業　4…2年制短大卒業
5…専門学校卒業　6…高校卒業　7…中学卒業　8…その他⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

＊ 23 施設長就任予定先

  24 施設長就任予定先経営区分

  25 施設長就任先種別

  26 施設長就任予定先法人名

  27 施設長就任予定先施設名

  28 施設長就任予定先住所

法人名法人区分
（別表2参照）

別表3をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

都・道
府・県〒 －

〔施設長就任予定先〕

1　HPで中央福祉学院を探し出した
2　社協等から案内文書を受け取った⇒具体的にどこからの案内でしょうか （　　　　　　　　　　　　　 　　　　 ）
3　新聞・雑誌等の広告を見た⇒新聞・雑誌名を教えてください （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
4　知人・同僚・上司にすすめられた　　　　
5　過去の受講者にすすめられた　　　
6　職場で受講することが決まっていた
7　所轄庁の指導による
8　その他⇒具体的に教えてください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

該当する番号を”〇"で囲んでください（複数回答可）。不明な質問は空欄で構いません。

アンケートにご協力いただき、ありがとうございました。

本課程は「福祉施設長専門講座」（5ページ参照）とは異なります。

５

4

0 2 0
１

１

１ １ ロ フ ォ ス 福 祉 会
中 央 福 祉 デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー

２ ０ ７

経営区分は勤務先で確認する（7ページ参照）。

スクーリングの回
数希望は承れま
せん。詳しくは2
ページ参照。

令和6年4月1日時点の
勤務先と施設長就任予定
先が異なる場合は、必ず
24〜28もご記入くださ
い。同じ勤務先に就任予
定の方や、すでに現勤務
先にて施設長の方は記入
不要です。

受講申込書の記入例（裏）
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