
 

特定の職種及び作業に係る技能実習制度運用要領-介護職種の基準について-の一部改正について 

 

令和５年６月１日 

 

 

標記運用要領について、下記のとおり必要な改正を行いましたので、公表いたします。 

 

記 

赤字下線が修正部分 

 

通し番

号 

該当ページ 

（改正版要

領） 

該当行 現行 改正後 

１ P17 15行目 

【確認対象の書類】 

・ 技能実習指導員の履歴書（参考様式第１-4号） 

・ 技能実習指導員の就任承諾書及び誓約書（参考様式第１-5

号） 

・ 技能実習指導員の常勤性が確認できる書類（健康保険等の被

保険者証など） 

・ 介護福祉士登録証の写し 

   ＊ 技能実習指導員が介護福祉士の場合 

・ 実務者研修修了証明書 

   ＊ 技能実習指導員が実務者研修修了者の場合 

【確認対象の書類】 

（削除） 

・ 技能実習責任者・技能実習指導員・生活指導員の履歴書並び

に就任承諾書及び誓約書（参考様式第１-5号） 

（削除） 

 

・ 介護福祉士登録証の写し 

   ＊ 技能実習指導員が介護福祉士の場合 

・ 実務者研修修了証明書 

   ＊ 技能実習指導員が実務者研修修了者の場合 



 

・ 看護師又は准看護師の免許証の写し 

＊ 技能実習指導員が看護師又は准看護師の場合 

・ 事業所の概要書（介護参考様式第８号） 

【留意事項】 

〇 技能実習計画認定申請書第２面の「２技能実習を行わせる事

業所④技能実習指導員の氏名及び役職名」には、告示第２条第１

号に掲げる者に該当する者を記載して下さい。 

○ 技能実習指導員が介護福祉士、実務者研修修了者、看護師

又は准看護師のいずれかに該当する場合は、技能実習指導員の

履歴書（参考様式第１-4号）の「⑨資格・免許」欄に「介護福祉

士」、「実務者研修修了」、「看護師」、「准看護師」のいずれかを記

載して下さい。 

 

〇 技能実習指導員の履歴書（参考様式第１-4号）と技能実習

指導員の就任承諾書及び誓約書（参考様式第１-5号）について

は、事業所の概要書（介護参考様式第８号）の「⑥技能実習指導

員の数」に記載した人数分添付して下さい。その際、それぞれの技

能実習指導員について、技能実習指導員の常勤性が確認できる

書類を併せて添付して下さい。 

・ 看護師又は准看護師の免許証の写し 

＊ 技能実習指導員が看護師又は准看護師の場合 

・ 事業所の概要書（介護参考様式第８号） 

【留意事項】 

〇 技能実習計画認定申請書第２面の「２技能実習を行わせる事

業所④技能実習指導員の氏名及び役職名」には、告示第２条第１

号に掲げる者に該当する者を記載して下さい。 

○ 技能実習指導員が介護福祉士、実務者研修修了者、看護師

又は准看護師のいずれかに該当する場合は、技能実習責任者・技

能実習指導員・生活指導員の履歴書並びに就任承諾書及び誓約

書（参考様式第１-5号）の「⑤資格・免許」欄に「介護福祉士」、

「実務者研修修了」、「看護師」、「准看護師」のいずれかを記載し

て下さい。 

〇 技能実習責任者・技能実習指導員・生活指導員の履歴書並

びに就任承諾書及び誓約書（参考様式第１-5号）のうち、「２技能

実習指導員の履歴書」については、事業所の概要書（介護参考様

式第８号）の「⑥技能実習指導員の数」に記載した人数分の氏名を

記載して下さい。 

２ 介護参考

様式第

12号（規

則第 15

   記 

 

１技能等の

修得等に係

① 分母   計     名（Ａ＋Ｂ） 

Ａ 現行制度 

第１号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

Ｂ 旧制度 

① 分母   計     名（Ａ＋Ｂ） 

Ａ 現行制度 

第１号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

Ｂ 旧制度 



 

条関係） る実績 Ⅰ 

 

第１号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

（新設） 

 

 

 

※Ａ及びＢそれぞれについて、参考様式第 1-24 号別紙を添付す

ること。 

第１号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

※直近３技能実習事業年度（４月１日～翌年３月 31 日）に申請

年度は含みません。申請日の属する年度より前の３事業年度に技

能実習を修了した者に係る実績を記載すること（以下② ③欄も同

様）。 

※Ａ及びＢそれぞれについて、参考様式第 1-24 号別紙を添付す

ること。 

３  １技能等の

修得等に係

る実績 Ⅱ 

 

① 分母 計  名（Ａ＋Ｂ） 

Ａ 第２号修了者 計  名（ａ＋ｂ） 

ａ 現行制度 

第２号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

   ｂ 旧制度 

第２号受検者  名 

※旧制度について、平成 29年７月１日前の受検者はその全てを含

めないことが可能であるが、同日以後の受検者は必ず含めること。 

 Ｂ 第３号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

（新設） 

 

 

 

※Ａ及びＢそれぞれについて、参考様式第 1-24 号別紙を添付す

ること。 

① 分母 計  名（Ａ＋Ｂ） 

Ａ 第２号修了者 計  名（ａ＋ｂ） 

ａ 現行制度 

第２号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

   ｂ 旧制度 

第２号受検者  名 

※旧制度について、平成 29年７月１日前の受検者はその全てを含

めないことが可能であるが、同日以後の受検者は必ず含めること。 

 Ｂ 第３号修了者 名 － やむを得ない不受検者 名 ＝ 名 

※直近３技能実習事業年度（４月１日～翌年３月 31 日）に申請

年度は含みません。申請日の属する年度より前の３事業年度に技

能実習を修了した者に係る実績を記載すること（以下② ③欄も同

様）。 

※Ａ及びＢそれぞれについて、参考様式第 1-24 号別紙を添付す

ること。 



 

４ 

 

 ３技能実習

生 の 待 遇 

Ⅱ 

昇給率 

①  第２号技能実習への移行時   ％ 

（新設） 

 

② 第３号技能実習への移行時   ％ 

（新設） 

昇給率 

① 第２号技能実習への移行時   ％ （(Ａ－Ｂ)÷Ｂ×１００） 

Ａ 第２号技能実習開始時の報酬   円 

Ｂ 第１号技能実習開始時の報酬    円 

② 第３号技能実習への移行時   ％ （（Ｃ－Ｄ）÷Ｄ×１００） 

Ｃ 第３号技能実習開始時の報酬    円 

Ｄ 第２号技能実習開始時の報酬    円 

５ 

 

 （注意） １ 点数欄に※印が付された項目については、申告の有無にかか
わらず、内容欄を記載すること。 

２ 点数欄は、申告の有無にかかわらず記載し、申告しない項目に
は、点数表を参照して「０点」、「－５点」等と記載すること。 

３ 「１技能等の修得等に係る実績」の項目については、「Ⅱ」の欄の
計算式の分母の算入対象となる技能実習生がいない場合は、
過去３技能実習事業年度には２号未修了であった者の申請日
時点の専門級程度の実技試験の合格実績に応じた加点を「Ⅱ
※」の点数欄に記載すること。 

４ 「５相談・支援体制」の項目の「Ⅳ」に関する資料として、ポータ
ルサイトに登録した実習実施者の登録画面を印刷して添付する
こと。 

５ 旧加点表と新加点表のいずれを適用するか、下記※に記載の
いずれかを選択すること。  
※加点表の適用希望（ 旧（75/125） ・ 新（93/155） ） 

１ 点数欄に※印が付された項目については、申告の有無にかか
わらず、内容欄を記載すること。 

２ 点数欄は、申告の有無にかかわらず記載し、申告しない項目に
は、点数表を参照して「０点」、「－５点」等と記載すること。 

３ 「１技能等の修得等に係る実績」の項目については、「Ⅱ」の欄の
計算式の分母の算入対象となる技能実習生がいない場合は、
過去３技能実習事業年度には２号未修了であった者の申請日
時点の専門級程度の実技試験の合格実績に応じた加点を「Ⅱ
※」の点数欄に記載すること。 

４ 「５相談・支援体制」の項目の「Ⅳ」に関する資料として、ポータ
ルサイトに登録した実習実施者の登録画面を印刷して添付する
こと。 

（削除） 

６ 介護参考

様式第

14号（告

示附則関

係） 

記 
②受験し

た試験の

種類、級

等 

□ 日本語能力試験（ Ｎ３ ・ Ｎ２ ・ 
Ｎ１ ） 

□ Ｊ．ＴＥＳＴ実用日本語検定 

令和元年５月１日以降に実施され
た試験（ Ａ－Ｃレベル（600点以

②受験し

た試験の

種類、級

等 

□ 日本語能力試験（ Ｎ３ ・ Ｎ２ ・ 
Ｎ１ ） 

□ Ｊ．ＴＥＳＴ実用日本語検定 

令和元年５月１日以降に実施され
た試験（ Ａ－Ｃレベル（600点以



 

上）・Ｄ－Ｅレベル（500点以上） ） 

平成 31年３月 31日以前に実施
された試験（ Ａ－Ｄレベル（400
点以上） ） 

□ 日本語ＮＡＴ－ＴＥＳＴ（ ３級 ・ ２
級 ・ １級） 

□ 介護日本語能力テスト 

□ 国際交流基金日本語基礎テスト 
 

上）・Ｄ－Ｅレベル（500点以上） ） 

平成 31年３月 31日以前に実施
された試験（ Ａ－Ｄレベル（400
点以上） ） 

□ 日本語ＮＡＴ－ＴＥＳＴ（ ３級 ・ ２
級 ・ １級） 

□ 介護日本語能力テスト 

（削除） 
 

 

 


