
（1）提出が必要な方
①　東京都で初めて受験する方
　　（過去に他の道府県で受験した方、過去に東京都で受験したが無効になった方を含む）
②　①以外で省略受験（次ページ「省略受験について」参照）の対象とならない方

 重 要 
過去に東京都で受験したことのある方は、実務経験証明書の提出が省略できる場合がありま
す（次ページ「省略受験について」参照）。

（2）提出にあたっての注意事項

①証明者について

（a）証明者は、受験申込者が勤務している（していた）法人の代表者等、証明権限
を有する方です。

　 ※

（b）受験申込者本人が自書したものは「無効」になります（個人開業等により証明
　　者と受験申込者が同一の場合を除く）。 

②従事期間・日数
の算定について

（a）従事期間及び従事日数は、原則として最長で申込日まで算入することが可
能です。

（b）常勤、非常勤、パート等の勤務形態は問いません。
（c）国家資格等に基づく業務従事期間は、当該資格の登録日以降の期間である

必要があります。
（d）病気休業・育児休業等の休職期間は従事期間に含まれません。（詳細は

P.26 Q＆A 7 を参照）
（e）従事日数は、休日・年次有給休暇・特別休暇・研修・休職等を除いた実際

の勤務日数での算定となります。勤務時間が短い場合も１日として算定します。
（f）同一の期間に複数の施設・事業所等で勤務（かけもち）しており、それぞ

れの従事日数を実務経験として通算したい場合は、実務経験証明書とあわせ
て「従事日数内訳証明書」（P.42）の提出が必要となります。

、は合場いなれさた満にでま日込申が験経務実な要必に格資験受 ）g（ 実務経験
見込証明書の提出により「見込受験」として申し込むことが可能です。

　　この場合、従事期間及び従事日数は試験日の前日まで算入することが可能です。

  重 要  
　　「見込受験」として申し込まれる方は、P.18（「見込」で受験申込される方へ）

を必ず確認してください。

③その他

一施設・事業所等につき一枚ずつ、証明者の公印（職印）が押された原本）a（
（コピー不可）を提出してください。

（b）実務経験（見込）証明書は、令和７年度指定の様式（P.38 又は P.40）を
必要枚数分コピーするか、当財団ケアマネジャー専用サイトからダウンロー
ドして使用してください。指定の様式以外の証明書は受け付けられません。

 

証験経務実の項要験受本ず必、はに際るす頼依を成作の書明証へ等先務勤 ）c（
明書に係る部分を提示してください。

　　1. 受験資格（P.7 ～ 8）　　　2. 受験資格コード（P.10 ～ 11）
　　3. 記入上の注意事項及び記入例（P.36 ～ 41）

。すまりあが合場るせわ合い問接直に者明証、はていつに項事載記の書明証 ）d（
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派遣社員として勤務している（していた）場合は、派遣元会社から派遣先の施
設・事業所等別に作成してもらってください。

２
　受験申込に必要な書類のうち、2 の「実務経験証明書」の提出を省略し、受験することができる場
合があります。

・ 対象者
　過去に「東京都介護支援専門員実務研修受講試験」の「実務経験証明書」を提出し、「受験票」
の交付を受けた者（試験当日欠席者を含む。ただし、無効者を除く）、かつ、今年度の受
験資格要件を満たしている者。

。すまりなと」験受略省「は者席欠の日当験試再び及者退辞験試再の度年元和令 ※　

【注意】
1　受験要件である「受験地」（P.7）が東京都の受験者である場合に限ります。

合場たっなと地験受が都京東に度年７和令、が者たいてし験受で県府道の他にでま度年６和令 ※　
は、新規受験者となり省略受験にはあたりません。

　 2 過去に提出された実務経験証明書等により確認された実務経験が、今年度の要項において、受験
資格該当業務（P.10～11）に該当する場合に限ります。

実（類書定確込見にでま日期たし示で項要、で者たけ受を付交の票験受、み込申で込見に去過　 3
務経験証明書及び国家資格等の免許証等）の未提出又は、提出した見込確定書類の内容が受験資
格を満たさず、受験資格が無効となった場合は省略受験にはあたりません。「実務経験証明書」
の提出が必要です。

・ 省略受験申込み上の注意事項
。すまり限に書明証験経務実、はのもるきで略省に際む込し申で験受略省　 1 別表１（P.10）の実

務経験で申込みの場合は「4 国家資格等別の添付書類」（P.17）の提出は必要です。
格資家国の際たし出提を」書明証験経務実「、び及等格資家国るす関に務業るいてし事従在現 ※　

等の免許証等の写しを必ず添付してください。

例：現在は看護師として従事しているが、過去に提出された「実務経験証明書」に記載された実
務経験は准看護師の経験の場合、看護師及び准看護師の免許証の写しを提出してください。

を」名氏の時験受「」号番験受「」度年験受「の近直、に欄定所の書込申験受、は方の験受略省　 2
記入してください（P.34 記入例参照）。

　 事人個籍戸（本抄籍戸るか分が過経の更変名氏、は方るな異が名氏の在現と」名氏の時験受「 ※
項証明書）の原本【受験申込前６か月以内発行のもの】を提出してください。

義疑で査審、てっよ。すまい行を査審格資せわ合しら照に項要の度年７和令、も方の験受略省　 3
が生じた場合は、実務経験証明書その他必要書類を再度提出していただく場合があります。

省略受験について
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