（様式第１号）
独立型社会福祉士名簿（登録・更新・再登録・変更）申請書

申請日　20　　年　 　月　 　日

公益社団法人 日本社会福祉士会　会長　殿

下記のとおり、独立型社会福祉士名簿の〔　登録・更新・再登録・変更 〕を申請いたします。

	氏名
	ふりがな　



	都道府県

社会福祉士会
	

	
	
	会員番号
	

	連絡先
	〒

	
	TEL
	FAX

	E-mail
	

	1.社会福祉士の認定

 状況

（該当する□にチェックを

    入れ、必要事項を記入する）
	□ 認定社会福祉士
	認定社会福祉士登録番号
	

	
	
	初回登録日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	更新回数
	　　　 　　　　　　　回目

	
	□ 認定上級社会福祉士
	認定上級社会福祉士登録番号
	

	
	
	初回登録日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	更新回数
	　　　

	2.経過措置期間の研修  

  修了状況
	· ①生涯研修制度の「基礎課程」を修了（　　　　　　　年度）

	
	· ②旧生涯研修制度の共通研修課程修了認定を受けている者（修了年度　　　　年度)

	3.独立型社会福祉士の 

  研修修了状況

（該当する□にチェックを

  入れ、必要事項を記入する）
	□　①独立型社会福祉士（養成）研修（第　　　　期　または　　　　　　　年度）

	
	□　②独立型社会福祉士　試行研修（2004年度）

	
	□　③独立型社会福祉士養成 Ｂ研修（　　　　年度）

	
	□　④独立型社会福祉士名簿登録研修（2009年度）

	4.名簿登録更新の研修

  修了状況（更新時）
※独立型社会福祉士に関する研修
	受講年度
	

	
	主催
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　社会福祉士会

	
	研修名
	

	5.賠償責任保険等への 

  加入状況

（該当する□にチェックを

  入れ、必要事項を記入する）
	①本会の賠償責任保険
	□ 加入している
	プラン名
	プラン

	
	
	□ 加入予定

※独立型向けの保険はＢプランになります。
	プラン名
	プラン

	
	
	
	加入予定日
	年　　　月　　　日

	
	②その他①以外の保険
	□ 加入している
	保険会社名
	

	
	
	
	保険の名称
	

	
	
	
	保険期間
	

	
	
	□ 加入予定
	保険会社名
	

	
	
	
	保険の名称
	

	
	
	
	契約予定日
	年　　　月　　　日

	6.添付書類
	新規

更新

再登録
	□　① 独立型社会福祉士および事業所の概要（様式第２号）

□　② 認定上級社会福祉士もしくは認定社会福祉士の登録証のコピー

      （※経過措置期間に限り、2013年3月31日時点の名簿登録者は、②の添付は不要）

	
	変更
	□　独立型社会福祉士および事業所の概要（様式第２号）

	7.事業報告書の提出
	□　事業報告書（様式第３号）を毎年提出することに同意します。

	8.情報公表への同意
	□  事業所の概要（様式第２号）をＨＰ等において一般公開することに同意します。

	9．登録料（2,000円）
	□　支払うことに同意します。（登録申請書の受理後に振込用紙を送付します）

	10．通信欄
	

	※上記の内容記入及びチェックもれがある場合、申請書の受付ができないことがありますのでご注意ください。

	本会記入欄
	受付日　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	


