実務経験証明書
	ふりがな
	
	生年月日
　　　　　年　　　　月　　　日

	氏名
	
	

	住所
	


	事業所名
	

	職種
	介護職

	在籍期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	在籍日数
	日　
	業務従事日数
	日　


上記の期間従事したことを証明する。
　　　　年　　　　月　　　　日
事業所名又は法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
※通所・入所系サービスにおいては、介護福祉士が生活相談員となることが認められています。これは福島県独自の基準であり、下記のように要件が定められています。
　・在籍期間　５年以上
　・業務従事日数　５年間で９００日以上（１年あたり平均１８０日以上）。
※事業所が異なる場合は事業所ごとに実務経験証明書を作成してください。
