
 
（様式第２号） 

一般公開用 

 独立型社会福祉士および事業所の概要  

 
以下、該当する□にチェックを入れ、必要事項を記入してください。        記入日 ２０２６ 年 ４ 月 ２４ 日 

ふりがな おかの  のりこ 都道府県社会福祉士会名 会員番号 

氏  名 岡 野 範 子 東京 １９１１５ 

事業所の名称  おかの社会福祉士事務所 

事業所の形態 

☑ 個人 
□ 法人 （□一般社団  □ＮＰＯ  □社会福祉法人  □株式会社  □合名会社 

 □合資会社   □ＬＬＣ（合同会社）  □ＬＬＰ  □有限会社） 
□ その他（                                 ） 

営業日 平日 9：00～18：00（年末年始休業、7～8 月に夏季休業あり） 
開業・登記 
届出年月日 平成 17 年 8 月 1 日 契約書等

の有無 ☑ 契約書   ☑ 報酬規程    □ 重要事項説明書 

主な事業内容（独立型社会福祉士事業所として） 
・ 成年後見人受任 
・ 相談業務（個人事務所で行う相談業務・関係機関における相談業務） 
・ 未就学児と学童の発達に関すること（軽度発達障害関連） 
・ 福祉サービス第三者評価事業 
・ その他･･･成年後見中核機関・東京都福祉関連等委員、講師、社会福祉士養成課程実習巡回指導教員、      

介護認定審査会委員・障害支援区分認定審査会委員等 
社会福祉士資格取得年度   2003 年度 

従事した主な分野 
社会福祉協議会正規雇用職員 身体障害者小規模通所授産施設（現・就労継続支援 B 型施設） 
居宅介護支援事業所ケアマネジャー 現職    福祉分野従事年数３２年 

社会福祉士以外の資格 精神保健福祉士 特別支援教育士 介護支援専門員（現在は登録のみ） 

社会福祉士の認定状況 
 

☑ 認定社会福祉士 初回登録日平成 28 年 4 月 1 日  高齢  分野 更新 ３ 回 
□ 上級社会福祉士 初回登録日   年  月  日 更新   回 

社会福祉士養成課程における相談援助実習を行う実習施設等の範囲について 
※Ⅰ,Ⅱのすべての要件を満たしている場合のみ実習施設に該当します。 

Ⅰ．実習施設等の要件  
☑ （1）公益社団法人日本社会福祉士会へ登録している社会福祉士が開設した事業所である 
☑ （2）独立型社会福祉士事業所を開業して 3 年以上の実績を有している 
☑ （3）利用者からの相談に応ずるために必要な広さを有する区画が設けられている  
☑ （4）他の独立型社会福祉士事業所等との連携が確保されているなど、適切な実習指導体制が整っている 
☑ （5）損害賠償保険等に加入している 

Ⅱ．「社会福祉士実習指導者講習会」修了者の有無 ☑ 有（修了年度  2011 年） □ 無 
  

以下太線枠内は公開可能な範囲でご記入ください。本紙に掲載されている情報は、すべてＨＰ等で一般公開します。 

所在地 
（公開可能な

範囲でご記入

ください） 

〒179-0074 
東京都練馬区春日町 
ＴＥＬ      （    ） ＦＡＸ      （    ） 
Ｅメールアドレス：okanori6154@yahoo.co.jp 
ホームページ：なし 

事業所までの
交通手段 

最寄り駅：東京メトロ有楽町線・副都心線平和台駅から徒歩 10 分 
都営大江戸線練馬春日町駅から徒歩 8 分 

※上記の記載内容は、独立型社会福祉士名簿へ登録し、日本社会福祉士会ホームページ等で一般公開します。 

※所在地情報については、ＨＰ公開を前提に可能な範囲でご記入ください。                        2016.2.6 


