
別記様式第２号（規格Ａ４）（第４条関係）

第　　　　　号

○○年○○月○○日　　

　群馬県知事　様

申請者 住 所

氏 名 学校法人○○学園

理事長　○○　○○

電 話 027-223-1111

群馬県前橋市○○町１－１－１

介護福祉士養成施設指定申請書

　　　標記について、社会福祉士及び介護福祉士法施行令第３条の規定に基づき

　　申請します。

学
校
法
人

○
○
学
園



氏　名

住　所

１学年の
定員

学級数
１学級の
定員

修業年限

４０ １ ４０

年齢
指定規則
該当番号

教員調書
頁番号

○○ ５－五－イ 1

○○ ５－五－イ 2

○○ ５－五－イ 3

△△ ５－五－イ 4

△△ 4

△△ 5

△△ 6

○○ 7

○○ 8

○○ 9

○○ 10

○○ 11

○○ 12

○○ 13

○○ 14

○○ 15

○○ 16

○○ 17

○○ 18

○○ 19

○○ 20

領　域 時間数

15

15

30

60

60

30

30

60

30

30

30

30

人間と社会

社会の理解（６０）

社会の理解Ⅰ

社会の理解Ⅱ

計

人間と社会に関す
る選択科目

生命科学

統計基礎

福祉経営論

児童福祉

計

人間関係とコミュ
ニケーション
（６０）

人間関係とコミュニケーション

計

○○　○○ 児童福祉 ○○保育専門学校講師

教　育　内　容
（時　間　数）

開講科目名称

人間の尊厳と自立
（３０）

人間の尊厳と自立Ⅰ

人間の尊厳と自立Ⅱ

理学療法士

○○　○○ こころとからだのしくみⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 看護師

○○　○○ 統計基礎 ○○大学理数学部講師

○○　○○ 福祉経営論 ○○福祉専門学校講師

○○　○○ 認知症の理解Ⅱ 医師

○○　○○ 生命科学 ○○大学生命科学部教授

○○　○○ 発達と老化の理解Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 介護福祉士

○○　○○ 認知症の理解Ⅰ 看護師

10　その他の教員 ○○　○○ 生活支援技術Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 介護福祉士

○○　○○ 介護過程Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 介護福祉士

○○　○○ 介護総合演習Ⅰ、Ⅱ 介護福祉士

○○　○○ 社会の理解Ⅰ、Ⅱ 社会福祉士

○○　○○ 生活支援技術Ⅳ、Ⅴ 社会福祉士

○○　○○ 障害の理解Ⅰ、Ⅱ

９　医療的ケアを担
当する教員

△△　△△ 医療的ケアⅠ、Ⅱ、Ⅲ 看護師

△△　△△ 医療的ケアⅢ 看護師

△△　△△ 医療的ケアⅢ 看護師

８　専任教員（教務
に関する主任者には氏名
の前に◎印をし、各領域
の科目編成等を行う者に
は、○印をすること）

氏名 担当科目 資格名

◎　○○　○○ 人間の尊厳と自立Ⅰ、Ⅱ 介護福祉士

○　○○　○○ 介護の基本Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 介護福祉士

○　○○　○○ 人間関係とコミュニケーション、コミュニケーション技術 看護師

○　△△　△△ 医療的ケアⅠ、Ⅱ、Ⅲ 看護師

介護福祉士養成施設指定申請書

１　名　称 ○○福祉専門学校社会福祉学科介護福祉士養成課程

２　位　置 群馬県○○市○○町○丁目○番地○号

３　設置者
（法人の場合は名
称・所在地）

学校法人○○学園

群馬県前橋市大手町一丁目一番一号

2
平成○○年○○月
○○日

（２）第２号養成施設（養成施設指定

規則第６条）(昼間過程・夜間過程)

（３）第３号養成施設（養成施設指定

規則第７条）(昼間過程・夜間過程)

６　養成施設の長の
氏名

○○　○○
７　専任事務職員
氏名

△△　△△

４　設置年月日 平成○○年４月１日

５　種類等
種　　　　類

授業開始
予定年月日

（１）第１号養成施設（養成施設指定

規則第５条） (昼間過程・夜間過程)

学部、学科、コース名
等最小単位まで記載
すること。

法人の登記をしてい
る住所を記載するこ
と。

設置年月日は、授業
を開始する年の4月1
日とすること。

該当する養成施設の
欄に記載すること。

1学級の定員は、50名
以下とすること。

専任教員の人数
指定規則第５条第４
号
別表第２
を満たしていること

教務に関する主任者
の要件
指定規則第５条第６
号 領域「人間と社会」の

科目編成等を行う者
の要件
→指定規則第５条第
７
号
領域「介護」の科目編
成等を行う者の要件
→指定規則第５条第
８号

・領域「こころとからだ
のしくみ」の科目編成
等を行う者の要件
→指定規則第５条第
９号領域「医療的ケア」の

科目編成等を行う者
の要件
→指定規則第５条第
９の２号

教員に関する調書の
番号を記載すること

その他教員について
は、科目を教授する
のに適当である人物
とすること

開講している科目名
を記載のこと

選択科目について
は、指針別表第１から
第３を参照のこと



120

270

60

60

60

180

60

60

60

60

60

60

60

300

60

60

60

180

60

60

120

120

360

30

150

360

510

1,350

20

40

60

60

180

30

30

30

90

30

50

80

30

30

60

410

25

30

45

100

2,130合　計

11
開
講
科
目
対
照
表

医療的ケア
医療的ケア
（５０）

医療的ケアⅠ

医療的ケアⅡ

医療的ケアⅢ

医療的ケア　合計

こころとからだの
しくみ
（１２０）

こころとからだのしくみⅠ

こころとからだのしくみⅡ

こころとからだのしくみⅢ

こころとからだのしくみⅣ

計

こころとからだ
のしくみ

認知症の理解Ⅱ

計

障害の理解
（６０）

障害の理解Ⅰ

障害の理解Ⅱ

計

介護　合計

発達と老化の理解
（６０）

発達と老化の理解Ⅰ

発達と老化の理解Ⅱ

発達と老化の理解Ⅲ

計

認知症の理解
（６０）

認知症の理解Ⅰ

こころとからだのしくみ　合計

生活支援技術Ⅴ

介護総合演習
（１２０）

介護総合演習Ⅰ

介護総合演習Ⅱ

計

介護実習
（４５０）

介護実習Ⅰ

介護実習２

在宅介護実習

（介護実習Ⅰの計）

（介護実習Ⅱの計）

計

人間と社会　合計

介　護

介護の基本
（１８０）

介護の基本Ⅰ

介護の基本Ⅱ

介護の基本Ⅲ

計

コミュニケーショ
ン技術
（６０）

計

介護過程
（１５０）

介護過程Ⅰ

介護過程Ⅱ

介護過程Ⅲ

計

コミュニケーション技術

計

生活支援技術
（３００）

生活支援技術Ⅰ

生活支援技術Ⅱ

生活支援技術Ⅲ

生活支援技術Ⅳ

計

行数が足らない場合
は、適宜追加して作
成すること



面　　積
共用先（共

用する場合につ
いてのみ記入）

共用先
（共用する場合
についてのみ記
入）

1500㎡

95㎡ 看護学科

130㎡ 看護学科

120㎡ 看護学科

120㎡

体 1 器

体 1 台

床 1 式

台 4 式

台 4 式

台 4 台

槽 4 体

個 4 体

個 4 式

本 1 体

本

設置
年月日

入所定員
実習指導
者調書頁
番号

実　習
区　分

H○.○.○ 50 1 Ⅰ　　Ⅱ

2-1

2-2

H○.○.○ － 3 Ⅰ　　Ⅱ

H○.○.○ 100 4 Ⅰ　　Ⅱ

H○.○.○ 80 5 Ⅰ　　Ⅱ

Ⅰ　　Ⅱ

Ⅰ　　Ⅱ

（注４）12の建物欄には、介護実習室は、専らベッドを用いる実習室（㎡）と和室（畳）を区別して記入すること。

（２）　介護職員によるたんの吸引等の試行事業又は研修事業（不特定多数の者を対象としたものに限る。）に
おける指導者講習会を修了した者であって、かつ医師、保健師、助産師、看護師の資格を取得した後５年以上の
実務経験を有する者のうち、いずれか該当する番号を記載すること。

（注１）記載事項が多いため、この様式によることができないときは、適宜様式の枚数を増加し、この様式に準じた
指定申請書を作成すること。
（注２）８の専任教員の資格名欄には、介護福祉士、医師、保健師、助産師、看護師、社会福祉士の資格を持つ者に
ついて記入すること。
（注３）８の専任教員の指定規則該当番号の欄には、指定規則中の専任教員の要件のうち該当する条項を記入するこ
と。（〈例〉５－五－イ）
　　また、医療的ケアを担当する教員の指定規則該当番号の欄には、

（１）　医療的ケア教員講習会修了者であって、かつ医師、保健師、助産師、看護師の資格を取得した後５年以
上の実務経験を有する者

14
実
習
施
設

氏名（法人に
あっては名
称）

位　置
実習
指導者

社会福祉法人○○会 前橋市○○町1-1-1

社会福祉法人□□□会 太田市△△町 ××　××

株式会社○○ 高崎市△△町 △△　△△

H○.○.○ 前橋市△△町 75
◎◎　◎◎

社会福祉法人□□□会 伊勢崎市□□町 □□　□□

Ⅰ　　Ⅱ
△△　○○

経管栄養用具一式

○○　○○

1 人体解剖模型

1

4 経管栄養訓練モデル

1 心肺蘇生訓練用器材一式

13
教
育
用
機
械
器
具
及
び
模
型

2 視聴覚機器

1 障害者用調理器具・食器類

9 和式布団一式

9 処置台又はワゴン

2 吸引訓練モデル

1 吸引装置一式

建物延面積
1200㎡

101教室 更衣室（男） 10.5㎡

介護実習室

1

12
建
物

土地面積

1,500㎡

教室等の名称（各教室毎
に記入すること）

教室等の名称（各教室毎
に記入すること）

面　　積

前橋市大手町

更衣室（女） 10.5㎡

入浴実習室 教務室 200㎡

家政実習室

実習用モデル人形

人体骨格模型

成人用リフト

移動用リフト

ｽﾗｲﾃﾞｨﾝｸﾞﾎﾞｰﾄﾞ・ﾏｯﾄ

車いす

簡易浴槽

ストレッチャー

排せつ用具

歩行補助つえ

盲人安全つえ

施設名及び施設種

特別養護老人ホーム○○○○園

○○訪問介護事業所

重症心身障害児（者）施設□□□

障害者支援施設△△△

介護老人保健施設△△苑 医療法人△△会

介護福祉士養成施設
として使用する教室
等は漏れなく記載の
こと

実習施設について
は、昭和６２年厚生労
働大臣告示第２０３号
の規定を満たした施
設であること

１５、１６資金整備に
ついては、申請書に
はないので注意する
こと

実習指導者が複数の
場合は、調書頁番号
を「○-１、○-２」と記
載すること



別記様式第１号　別紙２
No. 1

年齢（ ○○歳）

名　　称

特別養護老人ホーム○○園

介護老人保健施設○○苑

名　　称

介護福祉士

（注１）　各教員ごとに作成すること。

（注２）　指針該当番号の欄は、専任教員についてのみ記入すること。

（注３）　修了した講習会の修了証の写しを添付すること。

資
格
・
免
許
・
学
位

取得機関 取得年月日

公益財団法人社会福祉振興・試験センター ○○年○○月○○日

教
育
歴
・
職
歴

教育内容又は業務内容 年　　月

介護業務
○○年○○月～
○○年○○月

介護業務
△△年△△月～
△△年△△月

合　　　　　　　　　計 １０年３ヶ月

介護教員講習会

１．修了　　（修了年月：○○年○○月）

２．未修了

３．全部免除

医療的ケア教員講習会

１．修了　　（修了年月：　　年　　月）

２．未修了

３．全部免除

最終学歴
（学部、学科、専攻）

○○大学社会福祉学部社会福祉学科介護福祉養成課程

担当予定科目 人間の尊厳と自立Ⅰ、Ⅱ

指針該当番号 １

生年月日 昭和○○年○○月○○日

専任教員に関する調書

養成施設名 ○○福祉専門学校社会福祉学科介護福祉士養成課程

氏名 ○○　○○

資格取得日以降の経
歴を記載すること

資格取得日からの年
数を記載すること

登録年月を記載する
こと



別記様式第１号　別紙３
No. 4

年齢（ ○○歳）

名　　称

○○病院

訪問看護ステーション○○

名　　称

看護師

（注１）　各教員ごとに作成すること。

（注２）　修了した講習会の修了証の写しを添付すること。

（注３）　「資格・免許・学位」欄に記載した資格等については、当該資格証等の写し
         を添付すること。

合　　　　　　　　　計 ２５年１ヶ月

資
格
・
免
許
・
学
位

取得機関 取得年月日

厚生労働省 △△年△△月△△日

教
育
歴
・
職
歴

教育内容又は業務内容 年　　月

看護業務
○○年○○月～
○○年○○月

看護業務
△△年△△月～
△△年△△月

介護職員によるたんの吸引等
の試行事業又は研修事業（不特
定多数の者を対象としたものに限る。）

における指導者講習会

１．修了　　（修了年月：　　年　　月）

２．未修了

最終学歴
（学部、学科、専攻）

△△看護専門学校

該当番号 １

医療的ケア教員講習会
１．修了　　（修了年月：○○年○○月）

２．未修了

生年月日 昭和○○年○○月○○日

医療的ケアを担当する教員に関する調書

養成施設名 ○○福祉専門学校社会福祉学科介護福祉士養成課程

氏名 △△　△△

資格取得日以降の経
歴を記載すること

資格取得日以降で、
資格を活かした経験
を記載すること



別記様式第１号　別紙４
No. 1

年齢（ ○○歳）

（注１）各実習指導者ごとに作成すること。

（注２）「区分」欄については、実習指導者が、

・それら以外の者にあっては④と、

記載すること。

生活相談員

（注３）実習指導者講習会を修了した者については、当該講習会の修了証の写しを添付する
こと。

合　　計 １２年

・実習施設・事業等（Ⅰ）における実習指導者で、介護福祉士の資格を有する者又は
 ３年以上介護業務経験に従事した経験する者は①と、

・実習施設・事業等（Ⅱ）における実習指導者で、介護福祉士として３年以上実務に
 従事した経験があり、かつ介護福祉士養成実習施設・事業等実習指導者研修課程を
 修了した者は②と、

・実習施設・事業等（Ⅱ）における実習指導者で、介護福祉士の資格を有する者であっ
 て、「社会福祉法人全国社会福祉協議会が行う介護福祉士実習施設実習指導者特別研
 修課程」を修了した者は③と、

○○年○○月～

区分 ②

職
　
　
歴

施設・事業所名称 業務内容 年　　月

特別養護老人ホーム○○○○園 介護業務
○○年○○月～
○○年○○月

○○○○訪問介護事業所 サービス担当責任者、訪問介護員
○○年○○月～
○○年○○月

特別養護老人ホーム○○○○園 介護業務
○○年○○月～
○○年○○月

特別養護老人ホーム○○○○園

介護福祉士国家資格
１．有　（資格取得時期　△△年△△月）

２．無

実習指導者に関する調書

実習施設名 特別養護老人ホーム○○○○園

氏名 ○○　○○

生年月日 平成○○年○○月○○日

従事している業務内容 生活相談員

介護福祉士養成実習施設・
事業等実習指導者研修課程

１．修了　　（修了年月：○○年○○月）

２．未修了
登録日を記載すること

資格取得日以降の経
歴を記載すること

生活相談員は、介護
経験に含まれないの
で注意すること

資格取得日以降で、
資格を活かした経験
年数を記載すること



参考様式第１号

No. 1

○○年○○月○○日　　

　学校法人○○学園

　理事長　○○　○○　様

設置者 社会福祉法人○○会

所在地 前橋市○○町１－１－１

代表者　理事長　○○　○○

実習受入人数 ３名

実習生の受入開始時期 平成○○年○○月～

実習受入可能時期 通年

実習指導者の人数 １名

定　員 ５０名

実習施設等承諾書

　　　下記施設は、○○福祉専門学校社会福祉学科介護福祉士養成課程が介護福

　　祉士養成施設として指定された際には、実習施設等として実習生を受け入れ

　　ることを承諾いたします。

記

施設種別及び施設名 特別養護老人ホーム○○○○園

社
会
福
祉

法
人
○
○

日付は、原則計画書
提出日以前とすること

法人の代表者宛とす
ること

養成施設名は、学部、
学科、コース名等最小
単位まで記載のこと

１回の実習で受入可
能な人数を記載する
こと



参考様式第２号

No. 1

○○年○○月○○日　時　点

（申請書提出の過去一年以内の状況を記載のこと）

有 無

有 無

有 無

有 無

マニュアル等
の整備状況

実習指導者マニュアル

介護サービス提供のためのマニュアル

介護過程に関する諸記録

研修計画の有無

主な設備 別添パンフレットのとおり

（介護実習Ⅱに該当する場合のみ記入）

介護福祉士の
配置状況

常勤の介護職員 うち介護福祉士
介護福祉士の
占める割合

35人 15人 43%

所在地 前橋市○○町１－１－１

電話番号 027-223-1111

入所定員 50名

施設長名 ○○　○○ 設置主体 社会福祉法人○○会

実習施設等の概要

施設名 特別養護老人ホーム○○○○園

設置年月日 平成○年○月○日

申請書提出日以前の
１年以内の状況とし、
記載日時点とすること

パンフレットに設備関
係が記載されている
場合は「別添パンフ
レットのとおり」と記載
して差し支えない。
パンフレットに記載の
ない場合は、主な設
備について記載する
こと

介護実習Ⅱに該当す
る場合は、介護福祉
士の割合が30％以上
であること



※任意様式で作成する場合は、最低限この様式に記載されている項目を入れること
参考様式第３号

No. 1

平成○○年○○月○○日　　

　学校法人○○学園

　理事長　○○　○○　様

氏名 ○○　○○

１． 担当科目

人間の尊厳と自立Ⅰ、Ⅱ

２． 就任期日

平成○○年○○月○○日

就任承諾書

　　　私は、○○福祉専門学校が、介護福祉士養成施設として指定の際には、

　　社会福祉学科介護福祉士養成課程において、下記科目を担当する専任教

　　員として就任することを承諾します。

記

○
○

介護福祉士養成施設

または介護福祉士実

務者養成施設のうち

指定を受ける養成施

設を記載すること

学部、学科、専攻、

コース名等最小単位

まで記載すること

専任教員または非常

勤講師のいずれかを

記載すること

本人の自署（または記
名）及び押印

担当する科目を全て
記載すること

就任期日を記載する
こと


