就労証明書
年　　月　　日
江戸川区長　殿
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印　　

下記の者は、現在、当事業所にて介護支援専門員の資格を活用する業務（居宅サービス計画書及び施設サービス計画書及び介護予防サービス計画書の作成業務）に従事している（又は従事する見込みである）ことを証明します。

記

	ふりがな
本人氏名
	

	
	

	本人住所
	

	事業所名
	

	事業所住所
	

	サービス種別
（該当に〇を記入）
	・居宅介護支援・地域包括支援センター・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設・介護医療院
・看護小規模多機能型居宅介護
・（介護予防）特定施設入居者生活介護
・（介護予防）小規模多機能型居宅介護
・（介護予防）認知症対応型共同生活介護
・地域密着型特定施設入居者生活介護
・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	採用年月日
	年　　　　月　　　　日

	職　　種
（該当に〇を記入）
	・介護支援専門員・主任介護支援専門員
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	備　　考
	



【担当者・問い合わせ先】
　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　－　　　　　－　　　　
