
① はい いいえ

② はい いいえ

③ はい いいえ

④ はい いいえ

⑤ はい いいえ

⑥ はい いいえ

⑦ はい いいえ

⑧

申請前に上記①～⑧について確認しました。

（現在の従事状況）〇をしてください

　・介護職として従事中　・　無職　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　・雇用形態　　正職員　・　正職員以外（　　　日/週、　　時間/日）

　・神奈川県内にて従事　・　県外にて従事

※現在、介護職として、免除要件である月15日以上、または週20時間以上の従事をしていない方は、国家試験合格後の従事

については、免除要件を満たす働き方が必要となりますのでご注意ください。

※神奈川県外で従事している方は、国家資格合格後の従事については神奈川県内での従事が免除要件となりますのでご注意く

ださい。

申  請  者 氏 名（自　署）年　　月　　日

現在の従事状況について

令和6年度　介護福祉士実務者研修受講資金貸付　申請前の確認事項

わたしは、2025年1月の介護福祉士国家試験を受験します。

わたしは、介護福祉士実務者研修を受講中です。

介護福祉士国家試験合格後は、神奈川県内で2年間以上（月15日以上、または週20時間以

上）介護等の業務に従事することで免除の申請ができることを確認しました。

※家族の扶養の範囲で従事している方についても、国家試験合格後は上記条件にて従事す

ることが免除要件となりますのでご注意ください。

わたしは、貸付申請時点で65歳以下です。

連帯保証人は、20歳以上　80歳以下で、原則独立の生計を営む等安定した収入がありま

す。　（同一生計の方を連帯保証人に立てる場合は、年収84万円以上の方）

わたしは、他の申請者の連帯保証人ではありません。

連帯保証人は、この貸付制度の借受者（連帯保証人自身が貸付を受けている人）ではあり

ません。また、すでに他の借受者の連帯保証人でもありません。

確　認　事　項 どちらかに〇をしてください

次の確認事項①～⑦のすべて「はい」に該当する人が申請できます。


