別記様式１
番　　　　　号

年　　月　　日

厚生労働大臣　殿

養成施設等又は

指定試験機関代表者　　　　　　　印
指定施設における業務について（協議）

標記について、「指定施設における業務の範囲等について」の４（３）に基づき、別添実務経験申告書により指定施設における実務経験を有すると認められる業務の範囲について協議いたします。

別記様式２
番　　　　　号

年　　月　　日

厚生労働大臣　殿

養成施設等又は

指定試験機関代表者　　　　　　　印
指定施設の個別認定及び指定施設における業務について（申請の進達及び協議）
標記について、「指定施設における業務の範囲等について」の４（３）に基づき、別添指定施設の個別認定申請書及び実務経験申告書により、指定施設の個別認定の申請の進達を行うとともに、当該施設における実務経験につき、指定施設における実務経験を有すると認められる業務の範囲について協議いたします。

Ｎｏ．　　　　

実務経験申告書

年　　月　　日

養成施設等又は指定機関代表者　殿

申告者

氏名　　　　　　　　　　　印

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申告いたします。

	事業名
	

	施設名
	

	職　種
	

	常勤・非常勤の

区分
	

	就業期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

（　　　年　　日）

	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

（　　　年　　日）

	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

（　　　年　　日）

	業務内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	


添付書類

１　個別認定に係る「精神保健福祉士養成施設等の設置及び運営に係る指針」の様式４の実務経験証明書（個票）の写し

２　事業・業務の根拠となる団体等の条例、要綱、定款又は寄付行為等の写し

３　事業概要（業務の内容等がわかるもの）

４　施設の組織図

５　勤務実態がわかるもの

６　活動事例（主なもの１～２例）

Ｎｏ．　　　　

指定施設の個別認定申請書
年　　月　　日

養成施設等又は指定機関代表者　殿

申告者

氏名　　　　　　　　　　　印

当施設は精神保健福祉士法施行規則第２条第14号の規定に基づき厚生労働大臣が定める施設（平成23年厚生労働大臣告示第277号）第５号に掲げる厚生労働大臣が認める施設に該当すると思われるので申告いたします。

	事業名
	

	施設名
	

	職　種
	

	常勤・非常勤の

区分
	

	業務内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	


添付書類

１　事業・業務の根拠となる団体等の条例、要綱、定款又は寄付行為等の写し

２　事業概要（業務の内容等がわかるもの）

３　施設の組織図

４　専任で相談援助業務を行っている者の勤務実態がわかるもの

５　活動事例（主なもの１～２例）


