
依頼の入力例 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

依頼時の控えが送られる宛先になり

ますので 

必ずご入力下さい。 

依頼される方の情報を入力してくだ

さい。 

「実務経験証明書（介護支援

専門員）」を選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

再入社前後の合計を合算して 

発行する為、「再入社あり」 

をご選択ください 

保有資格や証明期間について問合せ

させて頂く際に連絡可能な電話番号

をご記載ください。 

ご自宅に送付する際には 

返送用の封筒を送付してください。 

1枚とご記載ください。 

1枚で証明期間内の異動含めた 

証明書を発行します。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退職者の方は実績をご選択ください。 

年・月・日すべてを選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今年から受験に必要な保有資

格が変更になっています。 

年・月・日すべてを選択してください。 

「事業所の異動」や「受験する

都道府県」は証明書作成に重要な情報

ですので間違えずに選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同姓同名など間違え防止のため 

入社日、生年月日など本人確認情報

を入力してください。 

返信用封筒には切手の貼付をお願いします。 

※お急ぎの場合には、速達料金を加算してください。 


