
  

 

 

 

 

 【例 1】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 B特養 

 

 A病院 
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 （実務経験証明書 様式 3） 

 

 

 

 

 

 

Ａ病院で 
2年間 400日間の実務
経験証明書を 

各証明書の証明を 
Ａ病院・Ｂ特養の担当者
にお願いします。 

Ｂ特養には 
3 年間 500 日間の実務
経験証明書を 
（在職証明書は省略） 
 

申 込 の 流 れ 例 

ア 長野県で、 

初めて申込をされる方。 

又は平成 29年度以前に 

受験票の交付を受けた方。 

※在職証明書の省略について 

以下の条件に当てはまる場合、申込現在、勤務地が長野県内と確認できるので在職証明書は省略でき

ます。証明書の作成には、証明者に時間とお手数をおかけしますので、できるだけ省略してください。 

① 現在勤務している事業所・施設で「実務経験証明書」を証明してもらう 

② 実務経験期間の「終了日」が R7年 5月 23日以降 

看護師でケアマネ試験の申込をします。 
以前２年間 400日間働いていたＡ病院に実務経験証明書（様式 3）・ 
現在３年間 500日間働いているＢ特養から実務経験証明書（様式 3）
（この場合在職証明（様式 5）は省略）を証明してもらいます。 

 

5月 23日に配布される受験案内を用意します。 

（住所地・勤務先の市役所・町村役場、市町村社協） 
 



実務経験を確認したら、申込書を記入します。

（P22～25参照）以下の点に注意してください。 

❶「実務経験証明書の内容」を正確に転記 

❷ 試験手数料の領収書・ATM のご利用明細書は

添付する前にコピーし保管 

❸ 写真のサイズに注意 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

（申込書） 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

申込が受理されると、
９月下旬に受験票が送
付されます。試験会場
を確認してください！ 

 
受験票 
 

A・B の実務経験証明書を受け取ったら、以下のこと

を確認してください。 

❶ 証明日が R7.5.23～6.30 

❷ 合計して 5年かつ 900日以上 

❸ 代表印が押されているか 

❹ 訂正箇所ある場合、訂正印が代表者印か 

 

 

簡易書

留書留 

 

申込用封筒の裏面で、提出書類を確認。アに☑ 

❶申込書 

❷実務経験証明書（様式 3） 2枚 

❸看護師の資格証のコピー（B4サイズは A4に縮小） 

以上を申込用封筒に入れ必ず簡易書留で送付してく

ださい。 

簡易書留 


