
 

 

令和  年度愛知県社会福祉協議会介護福祉士実務者研修受講資金貸付希望者一覧表 

 

                  実務者研修施設名                    

 

氏    名 

受 験 年 度 在

学期間 月数  

（  月～ 月） 

 

課程名（昼間・夜間・通信の別

も記載してください） 

実務経験：試験実施年度

の３月３１日までの介護

等従事期間及び日数 

１ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 

 期間： 

 

日数 

２ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 

 期間： 

 

日数 

３ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

４ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 期間： 

 

日数 

５ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 期間： 

 

日数 

６ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

７ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

８ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

 

※受験年度は、年度を明記するとともに、「実務経験」については、受験年度の 3月 31 日に読み替え

て、介護従事期間及び日数を記載すること。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

令和３年度愛知県社会福祉協議会介護福祉士実務者研修受講資金貸付希望者一覧表 

 

                  実務者研修施設名                    

 

氏    名 

受 験 年 度 在

学期間 月数  

（  月～ 月） 

 

課程名（昼間・夜間・通信の別

も記載してください） 

実務経験：令和４年３月

３１日までの介護等従事

期間及び日数 

１ 
愛知 福祉 

受験年度：   

在学期間： 

（ 〇月～ 〇

月） 

 

介護福祉士実務者研修 

〇〇コース 昼間 通信 

期間：〇年〇ヶ月 

日数 〇〇〇 日 

２ 
人材 太郎 

受験年度：   

在学期間： 

（〇月～ 〇月） 

 

介護福祉士実務者研修 

〇〇コース 昼間 通信 

期間：〇年〇ヶ月 

日数 〇〇〇 日 

３ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

４ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 期間： 

 

日数 

５ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月） 

 期間： 

 

日数 

６ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

７ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

８ 

 受験年度：   

在学期間： 

（  月～ 月）

在学期間： 

 

受験年度 

 期間： 

 

日数 

 

※受験年度は、令和３年度又は令和４年度を明記するとともに、令和４年度となる者の「実務経験」に

ついては、令和４年 3月 31 日に読み替えて、介護従事期間及び日数を記載すること。 

 
 
 
 
 
 

○○ヘルパースクール 

養成施設で記入し申請書を送付の際に必ず添付ください。 


