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社会福祉士養成・精神保健福祉士一般養成・精神保健福祉士短期養成

❶写真貼付書2027 年度

＜写真を点線枠内に貼り付けてください＞

＜振込口座＞

入学選考料：10,000 円
金融機関：三井住友銀行　高田馬場支店
口座番号：普通預金　3211299
口座名義：  ｶﾞｸ）ｹｲｼﾝｶﾞｸｴﾝ　ﾆﾎﾝﾌｸｼｷｮｳｲｸｾﾝﾓﾝｶﾞｯｺｳ

上半身脱帽
の写真を貼付

�cm×�cm
（写真裏面に氏名を

記入した後、全面
のり付けのこと）

フリガナ 入試区分

氏　名

電 話 番 号 生 年 月 日

該当する学科に○をつけてください。

西暦

（例）

月 日 生

年

出 願 学 科

※WEB 出願時に写真をアップロード（添付）した方も、必ずこちらの用紙で写真を提出してください。

（ ）

金融機関または ATM 等
振込利用明細書

（コピー可）
貼付欄

振込証明が必要な方は、
原票を保管し、コピーを

貼付のこと。

全面のり付けのこと

❷

�
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��

 日本福祉教育専門学校 通信教育事業部

2027 年度 ❸小論文原稿用紙

小論文テーマ 社会福祉士 / 精神保健福祉士を志す理由と、達成したい目標を説明してください。
また、国家資格として社会福祉士 / 精神保健福祉士を取得する理由と、資格を活かしてどのように社会
に貢献したいかを述べてください。専門職としての重要性にも触れてください。（600 字以上 800字以内）

 ※ 字数の過不足、記述力、論理的表現、誤字、脱字等から総合的に選考します。

※ 黒のインクまたはボールペン（消せるタイプを除く）で明瞭に楷書で自書してください。鉛筆やパソコン・ワープロでの提出は認められません。

※ 記述は横書きとし、テーマ・タイトル等を書く必要はありません。1 行目から本文を書き出してください。

※ 書類に不足や不備がある場合は、選考対象外となります。

フリガナ

氏 名 西暦 年 月
（満　  　歳）

日生

生年月日

1 次 社会福祉士養成・精神保健福祉士一般養成・精神保健福祉士短期養成
該当する学科に○をつけてください。出 願 学 科
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 ※上記に掲載されている二次元バーコードより職種を
　参考にご記入ください。

 ※上記に掲載されている二次元バーコードより施設種類を参考に
　ご記入ください。

 （施設種類）

フリガナ

氏　名

職　種

勤務先施設
名称

勤務先施設
所在地

西　暦 年 月
満　  　  歳

日生

生年月日（年齢）

❺実務経験（見込）証明書（個票）

施設（事務所）職員用 社会福祉士養成通信課程

※次ページの記入例に従い、ご記入ください。

日本福祉教育専門学校

校長　岸本 光正　殿

上記の者は、　　　　年　　月　　日より
当施設・機関において相談援助業務に従事している者であることを証明します。

（�）

上記の者は、　　　　年　　月　　日より　　　　年　　月　　日まで
当施設・機関において相談援助業務に従事していたことを証明します。

（�）

施設・機関代表者

施設・機関所在地

年　  　月　  　日

➀証明を受ける者の自筆は無効です。
➁「職種」「施設種類」欄は、厚生労働省で定める「相談援助業務の範囲」に一致することが必要です。
　※相談援助業務・指定施設に関する資料または上記二次元バーコード（https://www.nippku.ac.jp/experience/）より確認ください。
➂期間は、現在継続して勤務をしている場合には（1）、かつて勤務していた場合には（2）を記入してください。
➃証明印は職印等、公印を押印してください。
➄訂正した場合には、証明印と同じ印で訂正印を押印してください。修正液等による訂正は認められません。
➅本証明書に虚偽や錯誤による表記および証明等があった場合、入学資格並びに国家試験受験資格および登録が取り消されることがあります。
➆同法人内であっても、実際に勤務した施設・職種ごとに作成してください。（1 施設・1 職種・1 期間につき 1 枚必要です）。
➇用紙不足の場合はコピーしてお使いください。
➈介護福祉士国家試験を受験のための実務経験および期限付き介護福祉士登録者の経過措置解除のための実務経験は、その実務経験をもって
　社会福祉士国家試験を受験することはできません。
➉見込みの場合、（見込）を点線に従い、○で囲んでください。

（注）

職印

社会福祉士・精神保健福祉士 共 通
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 ※コードは右記に掲載されている二次元バーコード
　よりご確認ください

施設・職種コード


