
2023年度•第47期 福祉施設長専門講座 受講申込書置国El
記入日 年 月日

社会福祉法人全国社会福祉協議会中央福祉学院長殿
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□ 1 … 自宅 2 …勤務先（未記入の場合は勤務先にお送りします）

現役職経験年数□ 年 rn ヵ月悶饂認9乳慇年数二年 [I] 祠
□ F ・ 中央福祉学院webサイト 2 … 受講案内（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… 職場内で 6 …福祉施設士会会員からの案内 9… その他.. ( 

ロ
い大学院修了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 … 中学校卒業 9… その他吟（

ロ
上記住所に全国社会福祉協議会からの研修、出版物の案内等の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）

I 
スクー リング参加時に必要な項目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）

届l 受講理由

中央福祉学院記入欄
◎面接授業の際、県名·氏名・勤務先名・職種・勤務先種別を

記載した名簿を配布いたします。

口い自己研鑽のため 2 …業務命令 3 …法人における研修制度の一環
4••福祉施設士資格取得のため 5 … その他 一

受付番号［ 1-1 
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1．受講資格の取得状況

取得資格等の番号に〇をつけ、取得年月日等をご記入ください。

番号 資 格 名 取得年月日（西暦） 備考

1 社会福祉施設長資格認定講習課程
（中央福祉学院）修了＊

2 社会福祉主事任用資格(3科目主事除く）

3 保育士

4 社会福祉士

5 介護福祉士

6 医師

7 理学療法士

8 作業療法士

， 看護師

10 精神保健福祉士

11 介護支援専門員

12 2年以上施設長の職にある

13 2年以上施設長相当の業務に従事している

*2023年3月修了も含む
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2．受講要件の証明

l．受講希望者役職名

2．受講要件として該当する事項（当てはまるものに0をつけてください。）

・施設長相当の業務を2年以上担当している

（業務内容：

•その他（

3．受講希望理由
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上記のとおり、受講希望者の受講要件を証明します。

法人名

法人代表者役職名・氏名
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E お申込書の提出前に以下の事項を確認のうえ、ぜをご記入ください

□本研修は厚生労働省の定める、社会福祉施設の長の具体的要件を取得するための研修ではありません。

□本申込書は「福祉施設長専門講座」の申込書です。施設長要件取得のための研修会「社会福祉施設長
資格認定講習課程」とは異なりますのでお間違いのないようにご注意ください。


