
様式第１号－２（介護福祉士実務者研修受講資金）                  記入例 

岡山県介護福祉士修学資金等借入申込書 

                                    2023 年 〇 月 〇 日 

 社会福祉法人岡山県社会福祉協議会 会 長 殿  

 介護福祉士実務者研修受講資金の貸付を受けたいので、次により申し込みます。 

裏面へ続く 

フ リ ガ ナ オカヤマ     ハナコ 
生年月日 

（年齢） 

1990 年 1 月 1 日  

（ 33 歳） 
氏     名 岡山 花子 

住     所 

〒 700－0807 

        岡山市北区○○町 1234-5               

自宅電話（ 086 ）××× －1111   携帯電話 080 －×××－1234  

勤 務 先 
事業所名 特別養護老人ホーム〇〇  

所在地 岡山市北区○○町３２１  

受験可能な最初の 

介護福祉士国家試験 

 2024 年１月実施（予定）の介護福祉士国家試験 

※受験資格を満たす見込みで受験できる場合も受験可能な試験に含まれます。 

現在までの実務経験 

の状況 

事業所名 従事期間 

上記勤務先の事業所と同じ 2022 年 4 月 ～   現 在 

〇〇デイサービスセンター  2021 年 1 月 ～ 2022 年  3 月 

 年  月  ～    年  月 

合計従事期間 2  年  〇 ケ月 

合計従事期間が３年に

達する見込みの時期 

2023 年   12 月 

※この欄は、合計従事期間が３年未満の場合のみ記入してください。 

合計従事日数が５４０

日に達する見込みの 

時期 

     年    月 □申込日時点で合計従事日数が５４０日以上 

※この欄は、受験可能な最初の介護福祉士国家試験が、「実務者研修施設卒業年度

の翌年度以降」、かつ「合計従事期間が３年に達する見込みの年度の翌年度以降

」の介護福祉士国家試験の場合のみ記入して下さい。なお、申込日時点で合計従

事日数が５４０日以上の場合は、時期を記入する代わりに□をチェック（☑）し

てください。 

借入希望金額 合計       200,000    円 

使途・内訳 

実務者研修施設に支払う授業料、実習費及び教材費等の納付金 155,000  円 

参考図書、学用品   30,000  円 

交通費  15,000  円 

国家試験の受験手数料 円 

その他（                       ） 円 

実務者研修施設を卒業後、岡山県内（岡山県外の一定の国立施設等を含む。）において、

返還免除対象業務に従事する意思の有無 

☑有り 

□無し 

実印 
岡花

山子  



様式第１号―２（裏面） 

介護福祉士実務者 
研修に関する他制度
等利用（予定を含む）

の有無 

□有り（名称：                            ） 

※介護福祉士実務者研修受講資金と上記他制度との併用が認められない場合は、 
□上記他制度の利用を辞退する   □上記他制度の利用を辞退しない 

☑無し 

備   考  

連 

帯 

保 

証 

人 

フ リ ガ ナ オカヤマ     タロウ  

生年月日 1985 年 2 月 7日 

氏   名 岡山 太郎  借入申込者 
との続柄 兄 

住   所 
〒  700－0807              

岡山市北区○○町 234-5     電話（ 090 ）××× － 1234   

勤務先 

名 称      株式会社〇〇おかやま               

所在地 

〒 700 － 0807  

 岡山市北区○○町 987-65  

                  電話（ 086 ）××× － 7890   

【注意事項】 

１ 必ず両面印刷したものを使用してください。 

２ 選択式のところは該当する項目の□をチェック（☑）してください。 

３ この申込書は、借入申込者が全て記入してください。 

４ 連帯保証人は、１人必要です。連帯保証人の要件等の詳細については、募集要項をご確認ください。 

５ 実務経験欄には、介護福祉士の受験資格となる実務経験について記入してください。記入しきれない従

事期間等については、備考欄に記入してください。なお、介護福祉士の受験資格を満たすように記入さ

れていれば、それ以外の事業所での実務経験については、記入を省略することができます。 

６ 郵送の際は、配達記録の残る方法による送付をお勧めします。不着等の事故が生じた場合には本会では

責任を負いませんので、十分にご注意ください。 

７ 返還免除対象業務の内容については、募集要項をご確認ください。 

 

【添付書類】 

□ 申込者及び連帯保証人の住民票の写し 

※発行から３か月以内かつ個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）記載なしのもの（コピーは不可） 

※住民票謄本ではなく、住民票抄本で差し支えありません。 

□  業務従事施設からの推薦書（様式第１７号） ※現に施設に従事していない場合は添付不要 

□ 介護福祉士実務者研修 受講証明書（様式第１８号） 

□ 連帯保証人の所得・課税証明書 ※最新の所得に対応するもの 

□  個人情報の取扱いについての同意書 

 


