 (
介護業務経験が3年未満で国家試験を受験できない場合（毎年4月15
日まで
に提出）
)別記第18号様式（要綱第21関係）
	
介護福祉士実務者研修受講資金借受者現況届

２０２４年　４月１０日　　

　　社会福祉法人北海道社会福祉協議会長　様
                                       　   〒　０６０－０００２
　　　　　　　　　　　　　借受者　住　　所　札幌市中央区北２条西７丁目１番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かでる２０７号
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　山田　二郎
                              　　  （電話番号　０１１－１２３－４５６７）
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　平成１４年１０月１４日生

　　次のとおり介護福祉士修学資金等貸付事業実施要綱第２１の３の規定により、昨年度の現況について、報告します。
１　次の（１）～（３）のいずれか該当する番号の□に「レ」を入れ、必要事項を記入してください。
☑　（１）　介護等の業務に従事している又は従事していた

	　就業
　施設
	　名　　　称
	 (
届出時に勤務している施設、または直近で勤務していた施設
)

	
	　所在地
	 (
介護業務の開始日（※上記施設の就業開始日とは限らない）
)

	業務内容（職種）
	

	就業期間
	 (
３月末までの状況を記入してください。
)　　 年　月　日 から
　　 年　月　日 まで

	中断期間
	 (
病気療養、育児休業等により業務に就いていない期間がある場合、記入してください。
)　　 年　月　日 から
　　 年　月　日 まで

	中断理由
	 (
中断期間がある場合、
具体的な理由を記入してください。（育児休業等）
)　

	介護等業務に従事した
期間の合計
	 (
介護業務に就いた通算期間を記入してください。
上記「就業期間」から算出します。
)　　　　　　　　
　　　　　年　　　箇月

	※業務内容は具体的に記載してください。
※昨年度全ての期間休職等していた場合はこちらに記載してください。

□　（２）昨年度介護等の業務に従事していないが、今後従事する予定がある。
　　　　　　従事予定年月　　　　　　　　　年　　　月

□　（３）昨年度介護等の業務に従事しておらず、今後従事するつもりはない。

２　介護福祉士国家試験の受験について、いずれか該当する番号の□に「レ」を入れ、
必要事項を記入してください。
☑　受験していない　（受験予定：　２０２５ 年）
□　受験した　　（受験日：　　　　年　　　月　　日）
　　□合格（介護福祉士登録証の写を提出してください）　□不合格


 (
⚠
 
記入漏れのないよう該当する項目すべてに記入してください。
)
