（参考様式４）
訪問事業責任者実務経験証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
館林市長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名                             　　　印
　下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明します。
	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住　　所
	

	従事していた事業所
	

	従事期間
	年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで  （　　年　　月）

	従事日数
	日

	業務内容

	


備考
１　当証明書は、訪問介護員２級課程修了者又は介護職員初任者研修課程修了者が訪問事業責任者として従事させる
場合に、介護等の実務経験※について証明していただく書類です。
　
※社会福祉士及び介護福祉士法（昭和６２年法律第３０号）第４０条第２項第４号に規定する「３年以上介護等の業務に従事した者」と同様とし、具体的には「指定施設における業務の範囲等及び介護福祉士試験の受験資格に係る介護等の業務等の範囲について」（昭和６３年２月１２日社庶第２９号厚生省社会局長、児童家庭局長連名通知）の別添２「介護福祉士試験の受験資格に係る介護等の業務等の範囲等」を参考にしてください。

　
　２　⑴１枚で証明できない場合は、複数枚提出してください。
⑵別に資格証の写しを添付してください。
