                                                                         
（別紙３－２）認定社会福祉士認定申請（            分野）／認定上級社会福祉士
スーパービジョン実績報告書
１．申請者情報
	申請者氏名
	
	社会福祉士登録番号
	

	ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ登録番号(登録者のみ)
	S    －
	ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ登録区分
	



２．スーパービジョン実績（1契約ごとに記載してください）
（１）スーパーバイジー経験（受ける）
	契約期間
	西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日（　　か月間）

	スーパーバイザー
	氏名： 
	登録番号：S　　　－

	実施形態
	· 個人スーパービジョン　　□　グループスーパービジョン

	添付書類
（どれか１つ）
	□　様式第5号 スーパービジョン実施報告書（個人スーパービジョン用）
□　様式第2号 スーパービジョン実施契約書（覚書含む）＋ 様式第4号 スーパービジョン機能表
□　様式第8号 スーパービジョン実施報告書（グループスーパービジョン用）

	契約期間
	西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日（　　か月間）

	スーパーバイザー
	氏名： 
	登録番号：S　　　－

	実施形態
	· 個人スーパービジョン　　□　グループスーパービジョン

	添付書類
（どれか１つ）
	□　様式第5号 スーパービジョン実施報告書（個人スーパービジョン用）
□　様式第2号 スーパービジョン実施契約書（覚書含む）＋ 様式第4号 スーパービジョン機能表
□　様式第8号 スーパービジョン実施報告書（グループスーパービジョン用）

	契約期間
	西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日（　　か月間）

	スーパーバイザー
	氏名： 
	登録番号：S　　　－

	実施形態
	· 個人スーパービジョン　　□　グループスーパービジョン

	添付書類
（どれか１つ）
	□　様式第5号 スーパービジョン実施報告書（個人スーパービジョン用）
□　様式第2号 スーパービジョン実施契約書（覚書含む）＋ 様式第4号 スーパービジョン機能表
□　様式第8号 スーパービジョン実施報告書（グループスーパービジョン用）



（２）スーパーバイザー経験（する）
	契約期間
	西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日（　　か月間）

	スーパーバイジー
	氏名：
	社会福祉士登録番号：

	
	認定区分：　□　認定社会福祉士　　　□　認定上級社会福祉士　　□　なし

	実施形態
	· 個人スーパービジョン　　□　グループスーパービジョン

	添付書類
（どれか１つ）
	□　様式第5号 スーパービジョン実施報告書（個人スーパービジョン用）
□　様式第2号 スーパービジョン実施契約書（覚書含む）＋ 様式第4号 スーパービジョン機能表
□　様式第8号 スーパービジョン実施報告書（グループスーパービジョン用）

	契約期間
	西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日（　　か月間）

	スーパーバイジー
	氏名：
	社会福祉士登録番号：

	
	認定区分：　□　認定社会福祉士　　　□　認定上級社会福祉士　　□　なし

	実施形態
	· 個人スーパービジョン　　□　グループスーパービジョン

	添付書類
（どれか１つ）
	□　様式第5号 スーパービジョン実施報告書（個人スーパービジョン用）
□　様式第2号 スーパービジョン実施契約書（覚書含む）＋ 様式第4号 スーパービジョン機能表
□　様式第8号 スーパービジョン実施報告書（グループスーパービジョン用）



（３）指定された研修　
	指定された研修
（修了証明書を添付）
	研修名：
	　 単位

	
	研修名：
	　 単位



＜申請・記載にあたってのご注意＞
1. 申請時には、スーパービジョン実施要綱で定める様式（個人スーパービジョンは第5号又は様式第2号と第4号、グループスーパービジョンは第8号）、の写しを添付してください。
2. 原則、個人スーパービジョンは契約期間が1年間で6回以上実施したもの、グループスーパービジョンは契約期間が1年間で8回以上実施したものが単位対象となります。要件に満たないものは実績として認められません。
3. 複数のスーパーバイジー経験で契約期間が重複している場合は、いずれか１つの契約に基づく実績のみが単位対象となります。
4. 記載欄が足りない場合は、本様式を複写して使用してください。
5. 「更新スーパービジョン(集合研修方式)」による実績については「指定された研修」欄に記載し修了証を添付してください。
