
共通

推　薦　書

西暦　　　　　年  　　　月  　　　日

生年月日　西暦　　　　　年 　　　月　　　日生

麻生医療福祉＆保育専門学校

学　校　長　殿

下記の者は社会福祉（医療）に携わる者として、適格な人物でありますので、 貴校に推薦いたします。

出願者氏名

所 在 地

法 人 名

施設・機関名

電 話 番 号

役 職 名

氏 名

（推薦者）

（様式１４）

精神

【基礎科目】精神障害者の保健及び福祉に関する科目を定める省令（令和2年文部科学省・厚生労働省令第2号）

上記の者は、当大学等（又は養成施設）において、上記科目を履修した（履修見込である）ことを証明します。

西暦  　　　年  　　月  　　日

氏　　　  名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

学部・学科 卒業（見込）年月

西暦　　  年　  月　  日生

生 年 月 日

基 礎 科 目 名 大学等において基礎科目を
読替えている開講科目名

医 学 概 論

心 理 学 と 心 理 的 支 援

社 会 学 と 社 会 シ ス テ ム

社 会 福 祉 の 原 理 と 政 策

地域福祉と包括的支援体制

社 会 保 障

障 害 者 福 祉

権 利擁 護を支える法制度

刑 事 司 法 と 福 祉

社 会 福 祉 調 査 の 基 礎

ソーシャルワークの基盤と専門職

ソ ー シ ャ ル ワ ー ク 演 習

ソーシャルワーク実習指導

ソ ー シ ャ ル ワ ー ク 実 習

履修状況 読替え認定年月日及び番号等

実 習 科 目 名 大学等において実習科目を
読替えている開講科目名履修状況 読替え認定年月日及び番号等

ふ り が な

所 在 地

学 校 名

学 長 名

（注意）
1.  「履修状況」欄は、「履修」または「見込み」の文字を○で囲んでください。履修していない科目は「履修」の文字を二重
　線で消してください。
2. 「読替え認定年月日及び番号等」欄は、各大学等において、個別に読替え認定を受けた科目について、その「読替認定
　通知日付及び番号」を必ず記入してください。
　（記入例） → ○年○月○日　障精第○号
　厚生労働省の読替通知の範囲内の科目名であれば、「読替通知の範囲」と記入してください。

公 印

精神保健福祉士基礎科目及び
社会福祉士実習科目履修（見込）証明書

● 精神保健福祉士基礎科目

● 社会福祉士実習科目

履　修
見込み
履　修
見込み
履　修
見込み
履　修
見込み
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見込み
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見込み
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見込み

履　修
見込み

記入例：P50
（様式１３）

2021年4月からの入学者に
適用

西暦 　 　　 年 　 　　 月

66 67




