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相談援助の実務経験申告書

使 用 す る
筆　記　具 ボールペン

「実務経験証明書」で職種コードが02の方は、「実務経験証明書」と併せて
「相談援助の実務経験申告書」の提出が必要です。

（職種コード02の方）

作成日 令和　　　　年　　　　月　　　　日
公益財団法人社会福祉振興・試験センター　様

フリガナ

申告者氏名

　私の精神保健福祉に関する相談援助の実務経験は、精神保健福祉士試験受験資格に係る指定施設における
相談援助の実務経験に該当すると思われるので、所属長等の証明を添えて申告いたします。
１．常勤・非常勤
　の区分
（いずれかに□）

□　常　勤　

□　非常勤　（労働時間が当該施設の常勤者のおおむね４分の３以上の者に限る）

２．業務内容
（該当する事項に□、
複数選択可）

□　①精神障害者の相談
□　②精神障害者に対する助言、指導
□　③精神障害者に対する日常生活への適応のための必要な訓練
□　④精神障害者に対するその他の援助（その他‌‌ ‌）
□　⑤援助を行うための関係者との連絡、調整等　
（裏面の「相談援助の業務」を参照し、年間を通じた勤務時間の概ね５割以上を従事して
いる場合に、　①〜⑤の該当項目を選択すること）

３．活動事例
（主なもの１〜２例）「2.業務内容」　で選択した相談援助業務について、主な活動事例を記入してください

⑴対象者の概要　（年齢：　　　　　‌歳、　　疾患名‌　　　　　　　　　　　　‌）
⑵活動内容

（注）当欄に書ききれない場合、「別紙のとおり」と記入し、別紙（A４サイズ、様式自由）を添付すること。

〈申告者（受験申込者）本人が記入する欄〉

申告者本人が記入した内容について間違いないことを証明します。また、次の内容について、確認しました。

法人名

代表者
役　職 氏　名

確認事項「実務経験証明書」及び「相談援助の実務経験申告書」の証明にあたり、下記の全ての基準等を満たすことを確認しました（該当する事項に□）
□‌‌　当該職種に係る業務が、当該施設の定款、実施要領等において明記された各種の精神保健福祉に関する相
談援助業務であること。

□‌‌　申告者は、指定施設における業務の範囲等について（障発0805第４号‌平成23年８月５日）の１から４に掲
げる職種の例と同等以上の精神保健福祉に関する相談援助業務を行っている相談員であること。

　（相談援助業務とは、裏面の「相談援助の業務」を参照）
□‌‌　申告者の精神保健福祉に関する相談援助の業務に従事した期間（「実務経験証明書」の従業期間）は、指定
施設における業務の範囲等について（障発0805第４号‌平成23年８月５日）の１から４に掲げる職種の例と同等
以上の相談援助業務を行っている相談員として、当該施設又は事業所と雇用関係を有し常勤（労働時間が当該
施設の常勤者のおおむね４分の３以上である者を含む。）で従事した期間を通算して計算したものであること。
□　申告者の活動事例（主なもの１〜２例）は、事実に基づく内容であること。

〈証明権限を有する代表者が記入する欄〉

（注）‌‌　この申告書は、指定施設における業務の範囲等について（障発0805第４号平成23年８月５日）における実務経験申告書に基づく様式です。
（注）‌‌　この申告に不実・錯誤した内容を記載した場合、及び精神保健福祉士国家試験の受験資格を得るために必要な基準等を満たさない

場合は、受験資格を認められません。
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　就労に関する相談援助を提供している。対象者は、一般企業への就職を希望しているため、
　就労に必要とされる知識や能力を高めるための訓練をはじめ、本人に適した就職先の紹介や、
　生活面に関する相談及び助言等を行っている。その他、就労後の職場定着を図るための支援を行っている。

統合失調症

社会福祉法人　厚生会

理事長 山田　幸子
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相談援助の実務経験申告書
　区分２・区分３の受験申込者で、「実務経験証明書」の職種コードが02の方は「相談援助の
実務経験申告書」を提出する必要があります。該当する方は、次の記入例を参考にして作成
ください。
　※　「実務経験証明書」と併せて提出してください。

記
入
例

実務経験証明書
と同じ代表者を
証明者としてく
ださい。

該当する業務①～⑤に
□をしてください。

（複数選択可）
その他の場合は、業務内
容を記入してください。

定款、実施要領の他、
事業、業務の根拠とな
る条例、要綱及び自治
体からの委託契約書等、
精神保健福祉に関する
相談援助業務であるこ
とを確認できるものを含
みます。

内容を確認のうえ□をしてください。□がない場合、受験資格を認められません。
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