
※基礎研修受講開始時点までの実務経験用
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職名
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年 月 日 ～ 年 月　 日

年 月 日 ～ 年 月　 日

日

【重要】
　証明書の発行を依頼する際は必ず、本様式と一緒に別表３「実務経験一覧表（配置要件）」、別紙「実
務経験証明書の作成に関する注意事項」、「記載例」も証明発行担当者に渡してください。

日

【上記の業務従事期間内に療養休暇、育児休暇、休職等の業務に従事していない期間がある場合に記載してください】

従事日数 ※休日、有給休暇等を除き、実際に業務に従事した日数を記載してください。

日 ～ 年 月　

※サービス管理責任実践研修（以下、「実践研修」という。）の受講には、本来、サービス管理責任者基礎研修（以下、「基
礎研修」という。）の修了日以後に「２年以上」の実務経験が必要となります。
　ただし、基礎研修受講時点でサービス管理責任者としての配置に必要な実務経験の年数を満たし、対象となる業務に
従事していた場合については、実践研修の受講に必要な実務経験が「６カ月以上」に短縮されます。
　この様式は、基礎研修受講開始時点での実務経験を確認するために必要な証明書となります。

業務内容
具体的
業務内容

業務従事期間

年 月

実務経験一覧表
における業務の

区分等
※実務経験一覧
表を参照

別表の種類 業務の区分※該当するものに○ 記号 事業・施設等の種類

【別表３】 相談支援の業務【第１号】

サービス管理
責任者

直接支援の業務【第２号、３号】

国家資格に係る業務【第４号】
資格名を記入

⇒ 国家資格名

勤務している
（していた）

施設又は事業所

名　称

所在地

　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。

ふりがな 生　年　月　日

氏　　名 年 月 日

法 人 ・ 事 業 所 等 連 絡 先

問 合 せ 担 当 者 氏 名

問 合 せ 担 当 者 連 絡 先

施 設 ・ 事 業 所 等 の 名 称

施設・事業所等の所在地

代 表 者 職 氏 名
（法人又は施設・事業所等）

様式4（実務経験要件短縮者用様式） サービス管理責任者【実践研修】

実 務 経 験 証 明 書

証明日

法 人 等 の 名 称



（別紙）

○証明書作成に係る基本的注意事項

・事業所（種別）・期間ごとに作成してください。
⇒

・事業所印（法人印）による訂正印がなく訂正された場合、本証明書は無効となります。

・受講希望者が作成した場合、本証明書は無効となります。（受講希望者が代表者の場合は除く。）

【勤務している（していた）施設又は事業所】
・名称の欄については、施設又は事業所の名称を正確に記載してください。

・

【業務内容】
・職名は、業務に従事していた際の職名を記載してください。

・

　 ⇒ ✕

⇒ ✕

【業務従事期間】
・

【従事日数】
・

・ 業務時間が１時間など短時間であっても、１日とカウントしてください。

・ 有給休暇日は賃金が発生するだけで、業務には従事していないため、従事日数には含めません。

サービス管理責任者【実践研修】

業務従事期間内で、週休日等の勤務していない日を除き、実際に「相談支援の業務」又は「直接支援の業務」
に従事した日数を記載してください。

実務経験（見込）証明書は、法人又は事業所等の代表者が被証明者（受講希望
者）の実務経験について証明してください。

同法人内の複数の事業所分を１枚にまとめて記載するなどのケースが散見されます。その場合、事業所ごとに分割
して再度証明していただくことになりますので、御注意ください。

○各項目の記入に係る注意事項

実務経験一覧表における業務の区分等については、別表３「実務経験一覧表（配置要件）」の中から該当する
ものを選択し、記載してください。

具体的内容は、従事している（していた）業務が、実務経験一覧表に示す「相談支援の業務」又は「直接支援の
業務」に該当していることがわかるよう、できるかぎり具体的に記載してください。

具体的ではない例

「放課後等デイサービスにおいて、直接支援業務に従事」

「障害者支援施設において、相談支援業務に従事」

※ 上記のように記載された場合、利用者に対してどのような支援を行っていたのか、どのような内容の相談を受
けていたのかが読み取れません。誰が見ても業務の内容が理解できるよう、具体的に記載してください。

業務従事期間内に、基礎研修修了日が含まれる場合には、業務従事期間の終期は基礎研修の修了日にして
ください。なお、基礎研修の修了日については、被証明者に基礎研修の修了証書の提示を求めるなどの方法
により、御確認ください。

実 務 経 験 証 明 書 の 作 成 に 関 す る 注 意 事 項


