
印

推薦者

法  人  名

代  表  者

＊記入・捺印のない場合、申込は受付いたしません。代表者は直接ご署名が必要です。

氏　　名

 ＊ 1 受講希望者氏名(カナ)
 ＊ 2 受講希望者氏名(漢字)
 ＊ 3 生年月日
  4 性別
 ＊ 5 自宅住所

 ＊ 6 自宅電話番号
  7 自宅FAX番号
  8 携帯電話番号
＊ 9 メールアドレス

 ＊ 10 勤務先法人名
 ＊ 11 勤務先名
  12 勤務先部署名
 ＊ 13 勤務先種別
＊ 14 受講希望者職種
 ＊ 15 勤務形態 
＊ 16 勤務先住所

 ＊ 17 勤務先電話番号
 ＊18 勤務先FAX番号
 ＊19 勤務先メールアドレス

＊20 教材等の希望送付先
 ＊ 21 経験年数（2023年4月1日現在）

 ＊22 最終学歴
  23 取得済資格等

  24 その他

1…男   2…女

1…常勤　2…非常勤

1…自宅　2…勤務先（未記入の場合は勤務先にお送りします）

法人名

内線

現役職経験年数 福祉関連通算経験年数

※裏面もご記入ください ⇒

年 ヵ月 年 ヵ月

1…大学院修了　2…4年制大学卒業　3…3年制短大卒業　4…2年制短大卒業
5…専門学校卒業　6…高校卒業　7…中学卒業　8…その他⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表1をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表2をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

複数ある方は、
４種抜粋して
ご記入ください。

受講の際に必要な事項があればご記入ください(「手話通訳が必要」・「資料の点訳が必要」・「車いすを使用する」など)

都・道
府・県

年

姓

姓
名

名

〒 －

都・道
府・県

〒 －

－
－

－ －

－
－

月 日

@

@

西暦で記入

（携帯番号可）

－
－

－
－

⬇ ＊の項目は必須記入です。

ふくし未来塾（第3期） 受講申込書

標記講座を受講したく申し込みます。
中央福祉学院長 様

＊記入日：　 2023年　　月　　日

中央福祉学院記入欄
受付番号 －

 

キ
リ
ト
リ

【別表2】受講者職種コード一覧

【別表1】勤務先種別コード一覧

コード 職 種
経営者等

001 会長
002 理事長
003 企業・団体等の代表者
004 常務理事
005 理事
006 評議会
007 監事
099 その他の役員

管理者等
101 施設長
102 部長・課長・所長等
103 個人事業主
104 事務局長
105 副施設長
151 次長
152 事務局次長
161 事務長
199 その他の管理者
162 サービス提供責任者
163 サービス管理責任者

※勤務先種別について直接該当するものがない場合は299、499、599、899、999を選択のうえ、具体的な勤務先種別名をその他欄にご記入ください。また、
総合施設や多機能型事業所に勤務している場合には、主に勤務を行っている施設・事業所の種別をご選択ください。

コード 職 種
職員等

201 主任生活相談・支援員
202 主任介護職員
203 主任保育士
204 査察指導員・スーパーバイザー
211 生活相談・支援員
212 介護職員
213 保育士
214 ホームヘルパー（訪問介護員）
215 介助員
216 現業員（ケースワーカー）
226 福祉司(身体障害・知的障害）
227 児童福祉司
218 指導主事
219 相談員・MSW・PSW
220 ケアマネジャー（介護支援専門員）
221 職業指導員
222 就労支援員
223 行動援護従事者
224 保育教諭

コード 職 種
職員等

225 機能訓練指導員
301 作業療法士
302 理学療法士
303 言語療法士
304 検査技師
305 保健師
306 看護師（准看護師を含む）
307 医師
402 管理人
403 世話人
404 調理員
405 栄養士
406 事務職員
501 福祉活動指導員
503 福祉活動専門員
504 ボランティアコーディネーター

その他
999 その他の職種

〒 240-0197　神奈川県三浦郡葉山町上山口 1560-44　湘南国際村内
 社会福祉法人全国社会福祉協議会
 ロフォス湘南 中央福祉学院 内
 「ふくし未来塾」係  宛
TEL.046-858-1355　FAX.046-858-1356

受講申込書送付先  申込書をご記入の上郵送でお申し込みください。

コード 勤務先名
行政関係

001 都道府県・指定都市・中核市本庁
002 福祉事務所
003 市区役所・町村役場
004 相談所（児童・婦人・更生）
005 保健所
006 保護観察所
099 その他（行政機関）　

保護施設
101 救護施設
102 更生施設
103 医療保護施設
104 授産施設（生活保護法）
105 宿所提供施設（生活保護法）　　　　　　

高齢者関係施設・事業所
201 養護老人ホーム
202 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）
203 軽費老人ホーム（Ａ・Ｂ・ケアハウス）
204 老人福祉センター
205 老人休養ホーム
206 老人憩の家
207 老人デイサービスセンター（通所介護事業所）
208 老人短期入所施設（短期入所生活介護事業所）
209 在宅（老人）介護支援センター
210 生活支援ハウス（高齢者生活福祉センター）
821 有料老人ホーム
822 介護老人保健施設
823 介護療養型医療施設・介護医療院
825 通所リハビリテーション事業所
827 訪問看護事業所
828 訪問介護事業所
829 訪問入浴介護事業所
830 居宅介護支援事業所
831 福祉用具貸与事業所

コード 勤務先名
高齢者関係施設・事業所

832 認知症対応型共同生活介護（高齢者グルー
プホーム）

833 地域包括支援センター
834 小規模多機能型居宅介護事業所
835 サービス付き高齢者向け住宅
299 その他（高齢者関係施設・事業所）

障害者関係施設・事業所
411 身体障害者福祉センター
414 補装具製作施設
415 視聴覚障害者情報提供施設
417 盲導犬訓練施設
862 障害者支援施設
863 相談支援事業所
864 地域活動支援センター
865 居宅介護事業所
866 重度訪問介護事業所
867 同行援護事業所
868 行動援護事業所
869 重度障害者等包括支援事業所
870 短期入所事業所
871 療養介護事業所
872 生活介護事業所
874 自立訓練（機能訓練）事業所
875 自立訓練（生活訓練）事業所
876 就労移行支援事業所
877 就労継続支援（A型）事業所
878 就労継続支援（B型）事業所
879 共同生活援助事業所
880 移動支援事業所
881 福祉ホーム
499 その他（障害者関係施設・事業所）

婦人保護施設
501 婦人保護施設

コード 勤務先名
母子福祉施設

580 母子福祉センター
児童福祉施設

521 助産施設
522 乳児院
523 母子生活支援施設
524 保育所
526 児童館
527 児童養護施設
538 児童心理治療施設
539 児童自立支援施設
540 児童家庭支援センター
541 児童発達支援センター
542 児童発達支援事業所
543 福祉型障害児入所施設
544 医療型障害児入所施設
545 放課後等デイサービス事業
599 その他（児童福祉関係施設･事業所）

その他の社会福祉施設等
801 授産施設（上記以外）
802 宿所提供施設（生活保護法以外）
803 無料低額診療施設
804 隣保館
807 母子健康センター
808 青少年相談センター
810 認定こども園（保育所型、幼保連携型）
844 小規模作業所（福祉作業所）
891 国立療養所
892 生活困窮者自立支援事業
904 病院・診療所
899 その他（社会福祉施設等）

団体等
901 都道府県・指定都市社会福祉協議会
902 市区町村社会福祉協議会
903 社会福祉法人本部（事務局）
999 その他（社会福祉施設等以外）



業務経験

時期 勤務先名 主な内容
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10 20 25

100

200

300

500

600

700

800

400

志望動機並びに本塾の学びをどういかしたいか

学 院 太 郎
１ ９ ７ ５ １ ５　 ３
１
２ ４ ０ １ ２ ３ ４

神 奈 川 三 浦 郡 葉 山 町 湘 南 国 際 村 １ － １ １
ロ フ ォ ス ハ イ ツ A － ２ ０ １
０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ５
０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ６
０ ９ ０ １ ２ ＊ ４ ５ ６ ７ ８

t a r o h a y a m a . n e . j p

ロ フ ォ ス 福 祉 会
特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 　 ロ フ ォ ス
介 護 事 業 部

４ ０ ６

２ １ １ ９ ９ ９ ９
神 奈 川

介護福祉士
ホームヘルパー1級課程修了
日商簿記検定3級

横 浜 市 葉 山 区 上 山 口 １ ２ － １

０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ２ ３ ４ ＊
０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ０ １ ２ ＊

３ ０ ２ ３

２

t a r o l o f o s . c o . j p

　 ３ 　 ４ 　 ５ 　 ４

５

２ ０ ２

タ ロ ウガ ク イ ン ＊ 1 受講希望者氏名(カナ)
 ＊ 2 受講希望者氏名(漢字)
 ＊ 3 生年月日
  4 性別
 ＊ 5 自宅住所

 ＊ 6 自宅電話番号
  7 自宅FAX番号
  8 携帯電話番号
＊ 9 メールアドレス

 ＊ 10 勤務先法人名
 ＊ 11 勤務先名
  12 勤務先部署名
 ＊ 13 勤務先種別
＊ 14 受講希望者職種
 ＊ 15 勤務形態 
＊ 16 勤務先住所

 ＊ 17 勤務先電話番号
 ＊18 勤務先FAX番号
 ＊19 勤務先メールアドレス

＊20 教材等の希望送付先
 ＊ 21 経験年数（2023年4月1日現在）

 ＊22 最終学歴
  23 取得済資格等

  24 その他

1…男   2…女

1…常勤　2…非常勤

1…自宅　2…勤務先（未記入の場合は勤務先にお送りします）

法人名

内線

現役職経験年数 福祉関連通算経験年数

※裏面もご記入ください ⇒

年 ヵ月 年 ヵ月

1…大学院修了　2…4年制大学卒業　3…3年制短大卒業　4…2年制短大卒業
5…専門学校卒業　6…高校卒業　7…中学卒業　8…その他⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表1をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表2をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

複数ある方は、
４種抜粋して
ご記入ください。

受講の際に必要な事項があればご記入ください(「手話通訳が必要」・「資料の点訳が必要」・「車いすを使用する」など)

都・道
府・県

年

姓

姓
名

名

〒 －

都・道
府・県

〒 －

－
－

－ －

－
－

月 日

@

@

西暦で記入

（携帯番号可）

－
－

－
－

⬇ ＊の項目は必須記入です。

ふくし未来塾（第3期） 受講申込書

標記講座を受講したく申し込みます。
中央福祉学院長 様

＊記入日：　 2023年　　月　　日

中央福祉学院記入欄
受付番号 －

記
入
例

申込書の「＊」のある項目は必須項目です。記入もれのないようにご注意ください。記入する際は、黒または青の
ボールペンで記入してください。消せるペン（フリクション）や鉛筆・シャープペンシル等は使用しないでください。
※その他の項目は任意記入です。なお、任意記入の項目は選考にあたっての参考とはいたしません。

記入の際は必ずご確認ください。

受講申込書の記入にあたっての留意事項

修正時は黒字二重線で消し（訂正印不要）、空いているスペースに正しく書き直してください。

P1 記入例、P2 コード一覧、P3 申込書、P4 志望動機等記述欄・推薦者署名欄

既に取得している
資格を記入。複数
の資格を保有して
いる場合は4種抜
粋して記入。

別表2より職種コード
を選び、記入。複数
職種を兼務している場
合は、主な担当業務に
ついて記入。その他を
選択した場合は、具体
的な職種名を記入。

裏面でお申込みにあたって、「志望動機並びに本塾の学びをどう
いかしたいか」を700字以上800字以内で記述。
所属長の役職名、氏名をご記入のうえ、勤務先の公印を捺印。
(記入・捺印のない場合、申込は受付いたしません。代表者は直
接ご署名が必要です)

左づめで記入。固
定電話のない場合
は携帯番号のみ記
入。

丁目、番地等はハイフ
ンで記入（一丁目二番
地なら、1ー2と記入）。
「大字」「字」は省略。

別表1より勤務先種別
コードを選び、記入。
その他を選択した場合
は具体的な勤務先の種
別名を記入。

教材等の各種通信物
の送付先をいずれか指
定（未記入の場合は勤
務先に送付）。

令和5年4月1日現在
における経験年数を記
入。通算経験年数は現
職を含めた福祉関連業
務の経験年数を記入。

受講中にお知らせ
等ご案内する際に
使用します。パソ
コン又はスマート
フォンのメールアド
レスをご記入くだ
さい。（9・19は同
じでも可）

勤務先の正式名称
を記入。（法人名
は不要）

部署名がない場合
には、記入不要。



業務経験

時期 勤務先名 主な内容
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業務経験

時期 勤務先名 主な内容
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10 20 25

100

200

300

500

600

700

800

400

志望動機並びに本塾の学びをどういかしたいか

学 院 太 郎
１ ９ ７ ５ １ ５　 ３
１
２ ４ ０ １ ２ ３ ４

神 奈 川 三 浦 郡 葉 山 町 湘 南 国 際 村 １ － １ １
ロ フ ォ ス ハ イ ツ A － ２ ０ １
０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ５
０ ４ ６ ８ ５ ８ １ ３ ５ ６
０ ９ ０ １ ２ ＊ ４ ５ ６ ７ ８

t a r o h a y a m a . n e . j p

ロ フ ォ ス 福 祉 会
特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 　 ロ フ ォ ス
介 護 事 業 部

４ ０ ６

２ １ １ ９ ９ ９ ９
神 奈 川

介護福祉士
ホームヘルパー1級課程修了
日商簿記検定3級

横 浜 市 葉 山 区 上 山 口 １ ２ － １

０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ２ ３ ４ ＊
０ ４ ５ １ ２ ＊ ４ ０ １ ２ ＊

３ ０ ２ ３

２

t a r o l o f o s . c o . j p

　 ３ 　 ４ 　 ５ 　 ４

５

２ ０ ２

タ ロ ウガ ク イ ン ＊ 1 受講希望者氏名(カナ)
 ＊ 2 受講希望者氏名(漢字)
 ＊ 3 生年月日
  4 性別
 ＊ 5 自宅住所

 ＊ 6 自宅電話番号
  7 自宅FAX番号
  8 携帯電話番号
＊ 9 メールアドレス

 ＊ 10 勤務先法人名
 ＊ 11 勤務先名
  12 勤務先部署名
 ＊ 13 勤務先種別
＊ 14 受講希望者職種
 ＊ 15 勤務形態 
＊ 16 勤務先住所

 ＊ 17 勤務先電話番号
 ＊18 勤務先FAX番号
 ＊19 勤務先メールアドレス

＊20 教材等の希望送付先
 ＊ 21 経験年数（2023年4月1日現在）

 ＊22 最終学歴
  23 取得済資格等

  24 その他

1…男   2…女

1…常勤　2…非常勤

1…自宅　2…勤務先（未記入の場合は勤務先にお送りします）

法人名

内線

現役職経験年数 福祉関連通算経験年数

※裏面もご記入ください ⇒

年 ヵ月 年 ヵ月

1…大学院修了　2…4年制大学卒業　3…3年制短大卒業　4…2年制短大卒業
5…専門学校卒業　6…高校卒業　7…中学卒業　8…その他⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表1をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表2をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

複数ある方は、
４種抜粋して
ご記入ください。

受講の際に必要な事項があればご記入ください(「手話通訳が必要」・「資料の点訳が必要」・「車いすを使用する」など)

都・道
府・県

年

姓

姓
名

名

〒 －

都・道
府・県

〒 －

－
－

－ －

－
－

月 日

@

@

西暦で記入

（携帯番号可）

－
－

－
－

⬇ ＊の項目は必須記入です。

ふくし未来塾（第3期） 受講申込書

標記講座を受講したく申し込みます。
中央福祉学院長 様

＊記入日：　 2023年　　月　　日

中央福祉学院記入欄
受付番号 －

記
入
例

申込書の「＊」のある項目は必須項目です。記入もれのないようにご注意ください。記入する際は、黒または青の
ボールペンで記入してください。消せるペン（フリクション）や鉛筆・シャープペンシル等は使用しないでください。
※その他の項目は任意記入です。なお、任意記入の項目は選考にあたっての参考とはいたしません。

記入の際は必ずご確認ください。

受講申込書の記入にあたっての留意事項

修正時は黒字二重線で消し（訂正印不要）、空いているスペースに正しく書き直してください。

P1 記入例、P2 コード一覧、P3 申込書、P4 志望動機等記述欄・推薦者署名欄

既に取得している
資格を記入。複数
の資格を保有して
いる場合は4種抜
粋して記入。

別表2より職種コード
を選び、記入。複数
職種を兼務している場
合は、主な担当業務に
ついて記入。その他を
選択した場合は、具体
的な職種名を記入。

裏面でお申込みにあたって、「志望動機並びに本塾の学びをどう
いかしたいか」を700字以上800字以内で記述。
所属長の役職名、氏名をご記入のうえ、勤務先の公印を捺印。
(記入・捺印のない場合、申込は受付いたしません。代表者は直
接ご署名が必要です)

左づめで記入。固
定電話のない場合
は携帯番号のみ記
入。

丁目、番地等はハイフ
ンで記入（一丁目二番
地なら、1ー2と記入）。
「大字」「字」は省略。

別表1より勤務先種別
コードを選び、記入。
その他を選択した場合
は具体的な勤務先の種
別名を記入。

教材等の各種通信物
の送付先をいずれか指
定（未記入の場合は勤
務先に送付）。

令和5年4月1日現在
における経験年数を記
入。通算経験年数は現
職を含めた福祉関連業
務の経験年数を記入。

受講中にお知らせ
等ご案内する際に
使用します。パソ
コン又はスマート
フォンのメールアド
レスをご記入くだ
さい。（9・19は同
じでも可）

勤務先の正式名称
を記入。（法人名
は不要）

部署名がない場合
には、記入不要。



【別表2】受講者職種コード一覧

【別表1】勤務先種別コード一覧

コード 職 種
経営者等

001 会長
002 理事長
003 企業・団体等の代表者
004 常務理事
005 理事
006 評議会
007 監事
099 その他の役員

管理者等
101 施設長
102 部長・課長・所長等
103 個人事業主
104 事務局長
105 副施設長
151 次長
152 事務局次長
161 事務長
199 その他の管理者
162 サービス提供責任者
163 サービス管理責任者

※勤務先種別について直接該当するものがない場合は299、499、599、899、999を選択のうえ、具体的な勤務先種別名をその他欄にご記入ください。また、
総合施設や多機能型事業所に勤務している場合には、主に勤務を行っている施設・事業所の種別をご選択ください。

コード 職 種
職員等

201 主任生活相談・支援員
202 主任介護職員
203 主任保育士
204 査察指導員・スーパーバイザー
211 生活相談・支援員
212 介護職員
213 保育士
214 ホームヘルパー（訪問介護員）
215 介助員
216 現業員（ケースワーカー）
226 福祉司(身体障害・知的障害）
227 児童福祉司
218 指導主事
219 相談員・MSW・PSW
220 ケアマネジャー（介護支援専門員）
221 職業指導員
222 就労支援員
223 行動援護従事者
224 保育教諭

コード 職 種
職員等

225 機能訓練指導員
301 作業療法士
302 理学療法士
303 言語療法士
304 検査技師
305 保健師
306 看護師（准看護師を含む）
307 医師
402 管理人
403 世話人
404 調理員
405 栄養士
406 事務職員
501 福祉活動指導員
503 福祉活動専門員
504 ボランティアコーディネーター

その他
999 その他の職種

〒240-0197　神奈川県三浦郡葉山町上山口 1560-44　湘南国際村内
 社会福祉法人全国社会福祉協議会
 ロフォス湘南 中央福祉学院 内
 「ふくし未来塾」係  宛
TEL.046-858-1355　FAX.046-858-1356

受講申込書送付先  申込書をご記入の上郵送でお申し込みください。

コード 勤務先名
行政関係

001 都道府県・指定都市・中核市本庁
002 福祉事務所
003 市区役所・町村役場
004 相談所（児童・婦人・更生）
005 保健所
006 保護観察所
099 その他（行政機関）　

保護施設
101 救護施設
102 更生施設
103 医療保護施設
104 授産施設（生活保護法）
105 宿所提供施設（生活保護法）　　　　　　

高齢者関係施設・事業所
201 養護老人ホーム
202 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）
203 軽費老人ホーム（Ａ・Ｂ・ケアハウス）
204 老人福祉センター
205 老人休養ホーム
206 老人憩の家
207 老人デイサービスセンター（通所介護事業所）
208 老人短期入所施設（短期入所生活介護事業所）
209 在宅（老人）介護支援センター
210 生活支援ハウス（高齢者生活福祉センター）
821 有料老人ホーム
822 介護老人保健施設
823 介護療養型医療施設・介護医療院
825 通所リハビリテーション事業所
827 訪問看護事業所
828 訪問介護事業所
829 訪問入浴介護事業所
830 居宅介護支援事業所
831 福祉用具貸与事業所

コード 勤務先名
高齢者関係施設・事業所

832 認知症対応型共同生活介護（高齢者グルー
プホーム）

833 地域包括支援センター
834 小規模多機能型居宅介護事業所
835 サービス付き高齢者向け住宅
299 その他（高齢者関係施設・事業所）

障害者関係施設・事業所
411 身体障害者福祉センター
414 補装具製作施設
415 視聴覚障害者情報提供施設
417 盲導犬訓練施設
862 障害者支援施設
863 相談支援事業所
864 地域活動支援センター
865 居宅介護事業所
866 重度訪問介護事業所
867 同行援護事業所
868 行動援護事業所
869 重度障害者等包括支援事業所
870 短期入所事業所
871 療養介護事業所
872 生活介護事業所
874 自立訓練（機能訓練）事業所
875 自立訓練（生活訓練）事業所
876 就労移行支援事業所
877 就労継続支援（A型）事業所
878 就労継続支援（B型）事業所
879 共同生活援助事業所
880 移動支援事業所
881 福祉ホーム
499 その他（障害者関係施設・事業所）

婦人保護施設
501 婦人保護施設

コード 勤務先名
母子福祉施設

580 母子福祉センター
児童福祉施設

521 助産施設
522 乳児院
523 母子生活支援施設
524 保育所
526 児童館
527 児童養護施設
538 児童心理治療施設
539 児童自立支援施設
540 児童家庭支援センター
541 児童発達支援センター
542 児童発達支援事業所
543 福祉型障害児入所施設
544 医療型障害児入所施設
545 放課後等デイサービス事業
599 その他（児童福祉関係施設･事業所）

その他の社会福祉施設等
801 授産施設（上記以外）
802 宿所提供施設（生活保護法以外）
803 無料低額診療施設
804 隣保館
807 母子健康センター
808 青少年相談センター
810 認定こども園（保育所型、幼保連携型）
844 小規模作業所（福祉作業所）
891 国立療養所
892 生活困窮者自立支援事業
904 病院・診療所
899 その他（社会福祉施設等）

団体等
901 都道府県・指定都市社会福祉協議会
902 市区町村社会福祉協議会
903 社会福祉法人本部（事務局）
999 その他（社会福祉施設等以外）



印

推薦者

法  人  名

代  表  者

＊記入・捺印のない場合、申込は受付いたしません。代表者は直接ご署名が必要です。

氏　　名

 ＊ 1 受講希望者氏名(カナ)
 ＊ 2 受講希望者氏名(漢字)
 ＊ 3 生年月日
  4 性別
 ＊ 5 自宅住所

 ＊ 6 自宅電話番号
  7 自宅FAX番号
  8 携帯電話番号
＊ 9 メールアドレス

 ＊ 10 勤務先法人名
 ＊ 11 勤務先名
  12 勤務先部署名
 ＊ 13 勤務先種別
＊ 14 受講希望者職種
 ＊ 15 勤務形態 
＊ 16 勤務先住所

 ＊ 17 勤務先電話番号
 ＊18 勤務先FAX番号
 ＊19 勤務先メールアドレス

＊20 教材等の希望送付先
 ＊ 21 経験年数（2023年4月1日現在）

 ＊22 最終学歴
  23 取得済資格等

  24 その他

1…男   2…女

1…常勤　2…非常勤

1…自宅　2…勤務先（未記入の場合は勤務先にお送りします）

法人名

内線

現役職経験年数 福祉関連通算経験年数

※裏面もご記入ください ⇒

年 ヵ月 年 ヵ月

1…大学院修了　2…4年制大学卒業　3…3年制短大卒業　4…2年制短大卒業
5…専門学校卒業　6…高校卒業　7…中学卒業　8…その他⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表1をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

別表2をご覧ください。　　その他の場合具体的に⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

複数ある方は、
４種抜粋して
ご記入ください。

受講の際に必要な事項があればご記入ください(「手話通訳が必要」・「資料の点訳が必要」・「車いすを使用する」など)

都・道
府・県

年

姓

姓
名

名

〒 －

都・道
府・県

〒 －

－
－

－ －

－
－

月 日

@

@

西暦で記入

（携帯番号可）

－
－

－
－

⬇ ＊の項目は必須記入です。

ふくし未来塾（第3期） 受講申込書

標記講座を受講したく申し込みます。
中央福祉学院長 様

＊記入日：　 2023年　　月　　日

中央福祉学院記入欄
受付番号 －

 

キ
リ
ト
リ

【別表2】受講者職種コード一覧

【別表1】勤務先種別コード一覧

コード 職 種
経営者等

001 会長
002 理事長
003 企業・団体等の代表者
004 常務理事
005 理事
006 評議会
007 監事
099 その他の役員

管理者等
101 施設長
102 部長・課長・所長等
103 個人事業主
104 事務局長
105 副施設長
151 次長
152 事務局次長
161 事務長
199 その他の管理者
162 サービス提供責任者
163 サービス管理責任者

※勤務先種別について直接該当するものがない場合は299、499、599、899、999を選択のうえ、具体的な勤務先種別名をその他欄にご記入ください。また、
総合施設や多機能型事業所に勤務している場合には、主に勤務を行っている施設・事業所の種別をご選択ください。

コード 職 種
職員等

201 主任生活相談・支援員
202 主任介護職員
203 主任保育士
204 査察指導員・スーパーバイザー
211 生活相談・支援員
212 介護職員
213 保育士
214 ホームヘルパー（訪問介護員）
215 介助員
216 現業員（ケースワーカー）
226 福祉司(身体障害・知的障害）
227 児童福祉司
218 指導主事
219 相談員・MSW・PSW
220 ケアマネジャー（介護支援専門員）
221 職業指導員
222 就労支援員
223 行動援護従事者
224 保育教諭

コード 職 種
職員等

225 機能訓練指導員
301 作業療法士
302 理学療法士
303 言語療法士
304 検査技師
305 保健師
306 看護師（准看護師を含む）
307 医師
402 管理人
403 世話人
404 調理員
405 栄養士
406 事務職員
501 福祉活動指導員
503 福祉活動専門員
504 ボランティアコーディネーター

その他
999 その他の職種

〒 240-0197　神奈川県三浦郡葉山町上山口 1560-44　湘南国際村内
 社会福祉法人全国社会福祉協議会
 ロフォス湘南 中央福祉学院 内
 「ふくし未来塾」係  宛
TEL.046-858-1355　FAX.046-858-1356

受講申込書送付先  申込書をご記入の上郵送でお申し込みください。

コード 勤務先名
行政関係

001 都道府県・指定都市・中核市本庁
002 福祉事務所
003 市区役所・町村役場
004 相談所（児童・婦人・更生）
005 保健所
006 保護観察所
099 その他（行政機関）　

保護施設
101 救護施設
102 更生施設
103 医療保護施設
104 授産施設（生活保護法）
105 宿所提供施設（生活保護法）　　　　　　

高齢者関係施設・事業所
201 養護老人ホーム
202 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）
203 軽費老人ホーム（Ａ・Ｂ・ケアハウス）
204 老人福祉センター
205 老人休養ホーム
206 老人憩の家
207 老人デイサービスセンター（通所介護事業所）
208 老人短期入所施設（短期入所生活介護事業所）
209 在宅（老人）介護支援センター
210 生活支援ハウス（高齢者生活福祉センター）
821 有料老人ホーム
822 介護老人保健施設
823 介護療養型医療施設・介護医療院
825 通所リハビリテーション事業所
827 訪問看護事業所
828 訪問介護事業所
829 訪問入浴介護事業所
830 居宅介護支援事業所
831 福祉用具貸与事業所

コード 勤務先名
高齢者関係施設・事業所

832 認知症対応型共同生活介護（高齢者グルー
プホーム）

833 地域包括支援センター
834 小規模多機能型居宅介護事業所
835 サービス付き高齢者向け住宅
299 その他（高齢者関係施設・事業所）

障害者関係施設・事業所
411 身体障害者福祉センター
414 補装具製作施設
415 視聴覚障害者情報提供施設
417 盲導犬訓練施設
862 障害者支援施設
863 相談支援事業所
864 地域活動支援センター
865 居宅介護事業所
866 重度訪問介護事業所
867 同行援護事業所
868 行動援護事業所
869 重度障害者等包括支援事業所
870 短期入所事業所
871 療養介護事業所
872 生活介護事業所
874 自立訓練（機能訓練）事業所
875 自立訓練（生活訓練）事業所
876 就労移行支援事業所
877 就労継続支援（A型）事業所
878 就労継続支援（B型）事業所
879 共同生活援助事業所
880 移動支援事業所
881 福祉ホーム
499 その他（障害者関係施設・事業所）

婦人保護施設
501 婦人保護施設

コード 勤務先名
母子福祉施設

580 母子福祉センター
児童福祉施設

521 助産施設
522 乳児院
523 母子生活支援施設
524 保育所
526 児童館
527 児童養護施設
538 児童心理治療施設
539 児童自立支援施設
540 児童家庭支援センター
541 児童発達支援センター
542 児童発達支援事業所
543 福祉型障害児入所施設
544 医療型障害児入所施設
545 放課後等デイサービス事業
599 その他（児童福祉関係施設･事業所）

その他の社会福祉施設等
801 授産施設（上記以外）
802 宿所提供施設（生活保護法以外）
803 無料低額診療施設
804 隣保館
807 母子健康センター
808 青少年相談センター
810 認定こども園（保育所型、幼保連携型）
844 小規模作業所（福祉作業所）
891 国立療養所
892 生活困窮者自立支援事業
904 病院・診療所
899 その他（社会福祉施設等）

団体等
901 都道府県・指定都市社会福祉協議会
902 市区町村社会福祉協議会
903 社会福祉法人本部（事務局）
999 その他（社会福祉施設等以外）




