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保育士試験合格者等に対する実技講習事業の概要 

１ 趣旨 

  保育現場への就業に対する不安を軽減し、就業促進を図ることを目的として、実務経験の

ない保育士試験合格者や、現在保育の現場から離れている潜在保育士に対し、知識・技能を

施設において実践する機会を設ける。 

２ 事業内容 

  本事業は、実務経験のない保育士試験合格者や潜在保育士を対象に、児童福祉法第 39条第

1項に規定する保育所又は同法第 39条の 2第 1項に規定する幼保連携型認定こども園（以下

「保育所等」という。）において実技講習を実施するものとし、その詳細は以下のとおりと

する。 

 (1) 対象者 

   本事業の対象者（以下「受講者」という。）は、以下に掲げる要件にいずれも該 

当すると認められる者とする。 

①  保育士試験に合格している者、又は指定保育士養成施設にて所定の課程を修了し

保育士資格を取得した者 

    ② 保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設へ

の勤務を希望していること 

②  保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設で

の勤務経験がない、又は現在保育の現場から離れていること 

    ④ 山口県保育士バンクに登録すること 

 (2) 実施内容 

    ○ 受入施設 

     ・ 山口県内の保育所等の中から選定する。 

    ○ 実技講習時期 

     ・ 保育士試験の合格通知日を踏まえるなど適切な時期に実施する。 

    ○ 実技講習期間 

     ・ 受講者の希望により１日又は２日とすること。なお、別日に事前面談（４時間

以内）を実施する。 

    ○ 実技講習内容 

     ・ 受講者が保育所等における保育士の１日の業務内容を理解でき、受講者自らが

保育士としての業務を実践できる内容とする。 

３ 実施体制 

  実技講習は、山口県から委託を受けた社会福祉法人山口県社会福祉協議会（以下「県社

協」という。）が実施する。 

４ 謝金 

   受入施設に対し、受入費用として、受講者一人当たり以下のとおり支払う。 

事前面談３，０００円、１日コース６，０００円、２日コース１２，０００円 
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保育士試験合格者等に対する実技講習事業実施要項 

 

１  目的  

保育士試験合格者等に対する実技講習事業（以下「実技講習」という。）は、保育 

現場への就業に対する不安を軽減し、就業促進を図ることを目的として、実務経験の 

ない保育士試験合格者又は、現在保育の現場から離れている潜在保育士に対し、知識 

・技能を、児童福祉法第 39条第 1項に規定する保育所又は同法第 39条の 2第 1項に 

規定する幼保連携型認定こども園（以下「保育所等」という。）において実践する機 

会を設ける。 

 

２ 実施体制 

  実技講習は、山口県から委託を受けた社会福祉法人山口県社会福祉協議会（以下 

「県社協」という。）が実施するものとする。 

 

３ 対象者 

  実技講習の対象者（以下「受講者」という。）は、以下の要件をいずれも満たす者 

とする。 

①  保育士試験に合格している者又は、指定保育士養成施設にて所定の課程を修了 

し保育士資格を取得した者 

②  保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設 

への勤務を希望している者 

③  保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設 

での勤務経験がない、又は現在保育の現場から離れていること。 

  ④ 山口県保育士バンクに登録している者 

 

４  実技講習を行う保育所等の選定  

実技講習は、保育士の養成について理解があり、受講者に適切な指導又は助言を行 

うことができる保育所等を選定し、実施する。 

 

５ 実技講習の内容 

  実技講習は、以下の要件をいずれも満たすものとする。 

① 受講者が保育所等における保育士の１日の業務内容を理解でき、受講者自らが 

保育士としての業務を実践できる内容となっていること 

②  保育所等における実習は１日又は２日とし、１日の実技講習の時間は、休憩時 

間を除き、６時間以上８時間以内とすること。なお、別日に事前面談を実施する 

こと 

 

６ 県社協の役割等 

  県社協は、次の業務を行うものとする。 
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（１）事前準備 

①  実技講習の事業内容を受講者及び実技講習先に周知する。 

②  実技講習先（以下「受入施設」という。）を選定、受入施設一覧（様式１）を 

作成し、受講者に周知する。 

③  受講者から実技講習の申込書（様式２）を受けた時は、受入施設と日程調整等 

を行い、実技講習の実施が決定した場合は、受講者及び受入施設へ決定通知書（様式

５、様式６）を送付する。 

④  受講者の予防接種（麻しん、風しん、三種混合(ジフテリア、百日咳、破傷風)、 

流行性耳下腺炎(おたふく)、水痘(水ぼうそう)、B型肝炎及びインフルエンザ等） 

の接種状況を予防接種歴・罹患歴調査票（様式３）により確認する。 

なお、受講者が予防接種を接種していない場合、受入施設から実技講習の参加に 

ついて了承が得られないことも考えられるため、予め受講者に周知する。 

⑤  万が一の事故に備え、受講者に係る傷害保険等の保険に加入する。  

（２）実技講習当日の対応 

① 事前面談は、受入施設に県社協の職員が同行することを原則とする。 

② 実技講習の当日においては、受入施設及び受講者からの緊急の連絡に対応でき 

る体制を確保する。 

③  受入施設の事情や受講者の健康状態等により、受入施設で実技講習の受入がで 

きなくなった受講者に対しては、実技講習日程の変更又は受入施設の変更等の代 

替措置を用意する。 

（３）実技講習終了後の対応 

① 受入施設からの実績報告書兼請求書（様式７）に基づき、受入費用を支払う。 

なお、支払額は以下のとおりとし、実技講習実施に係る昼食代、交通費等は受講者 

の自己負担とする。 

ア 事前面談  受講者１人当たり ３，０００円 

イ １日コース 受講者１人当たり ６，０００円 

ウ ２日コース 受講者１人当たり１２，０００円 

 

７ 受入施設の役割等 

（１）事前準備  

①  情報共有  

受入施設の職員が実技講習の目的、内容、受入体制及び注意事項等を共有するととも

に、保護者及び子どもに対しても実技講習の実施について周知を行う。  

②  実技講習の内容  

ア  実技講習は、上記５を踏まえた内容とする。 

イ  県社協から実技講習の具体的内容に関する希望を聴取した上で実技講習の内容を決

定し、県社協と実技講習当日の対応について事前に調整を行う。  

（２）実技講習当日の対応  

① 事前面談時に、受入施設の概要、実技講習の内容及び一日の流れ等について、受講者

に説明する。 
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②  実技講習の実施 

ア  実技講習は講習内容を明確にし、受講者からの質問に答えるよう配慮する。  

イ  事故等のトラブルがないよう、見守りと指導を行う。万が一、実技講習中に事 

 故が発生した場合、直ちに適切な対応をとり、事故報告書（様式 10）により県社 

協に報告する。 

ウ  休憩時間を確保する。  

エ 実技講習期間が２日の場合、受講者が異なる年齢やクラスを経験できることが 

望ましい。 

オ  感染症対策等の衛生面での配慮が特に必要であるため、子どもの給食（調乳及び配

膳を含む。以下同じ。）に関する業務については、受講者が直接関わらないこととす

る。  

（３）実技講習終了後の対応 

   実技講習終了後、２週間以内に実績報告書兼請求書（様式７）を県社協に提出する。 

（４）受講者の個人情報の取り扱い 

   実技講習において知り得た受講者の個人情報について、本人の承諾なく目的外使用 

したり、第三者に漏洩したりしないこと。 

 

８ 受講者の責務等 

受講者の責務等は、次のとおりとする。 

（１） 実技講習の受講を希望する者は申込書（様式２）、予防接種歴・罹患歴調査票（様式

３）、課題（様式４）その他必要書類を実技講習希望日の少なくとも２週間前までに県社

協に提出する。 

（２） やむを得ない事情により実技講習を辞退する場合には、辞退届（様式９）を県社協に 

提出する。 

（３） 実技講習中及び実技講習後において、受入施設における子どもや職員の個人情報を漏 

らさないようあらかじめ書面により誓約する。 

（４） 受入施設の就業規則等を遵守する。 

（５） 実技講習中に事故が発生した場合には、速やかに受入施設に報告し、その指示に従う。 

（６） 実技講習終了後、１０日以内に実技講習終了報告書（様式８）を県社協に提出する。 

 

９ その他  

  調整が必要な事項が生じた場合は、その都度関係者で協議し対応する。 

 

附 則 

この要項は、令和２年４月１日から施行する。 
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受    付 申込（様式２・３・４ 

  及び求職票） 

※郵送・ＦＡＸ・メール 

 ・受入可能施設の調整 

・受入可能施設と日程調整 

 

 

保育士試験合格者等に対する実技講習事業実施の流れ 

実習先の決定 

山口県社会福祉協議会 

山口県福祉人材センター 

実習受入確定 実習受入施設確定 

事前面談 

山口県福祉人材センターの職員が同行し、受入施設にて実技講習の目的と実習当日の流れを

確認するとともに、受入施設の職員が内容、受入体制及び注意事項、実習当日の流れについて

説明します。（4 時間以内） 

終了報告書提出 

（様式８） 

※実習終了後 10 日以内 

受  付 

報告・経費請求 

（様式７） 

※実習終了後 2 週間以内 

 

やむを得ない事
情による辞退 
（様式９） 

 

事故報告 

（様式 10） 

受付・受入施設へ連絡 中 止 

受入保育所等 申 込 者 

支  払 

 

支  払 

受入可能の回答 

実技講習実施（1 日コース又は 2 日コース） 

※日程・申込状況等により、実習受け入れが困難な場合もあります。 

※募集人数に達した場合は、締め切ります。 

 

（様式５） （様式６） 
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（様式1）

区分1 区分2 区分3

市町 公/私 保/幼保連携型 〒 市町名 市町名以下

1 下関 私立 保育所 王司保育園 752-0916 下関市 王司上町２－８－１３ 083-248-0720

2 下関 私立 保育所 ひえだ保育園 751-0856 下関市 稗田中町８－１ 083-253-0766

3 下関 私立 保育所 勝山保育園 751-0874 下関市 秋根新町12番12号 083-256-6888

4 下関 私立 保育所 弥生保育園 751-0828 下関市 幡生町２丁目２７－２ 083-252-1237

5 下関 私立 保育所 小波保育園 750-0059 下関市 汐入町１９－１８ 083-222-8222

6 下関 私立 幼保連携型認定こども園 でしまつ子ども園 750-0078 下関市 彦島杉田町2-3-10 083-266-3700

7 下関 私立 幼保連携型認定こども園 豊北きらきらこども園 759-5331 下関市 豊北町神田２４０８ 083-786-2025

8 下関 公立 幼保連携型認定こども園 中央こども園 751-0830 下関市 幡生新町１番１０号 083-250-8880

9 宇部 公立 保育所 神原保育園 755-0033 宇部市 琴芝町二丁目3番30号 0836-21-4311

10 宇部 公立 保育所 新川保育園 755-0041 宇部市 朝日町6番25号 0836-21-3271

11 宇部 公立 保育所 原保育園 759-0204 宇部市 妻崎開作1982番地 0836-41-8517

12 宇部 公立 保育所 西岐波保育園 755-0153 宇部市 床波四丁目11番40号 0836-51-9214

13 宇部 公立 保育所 第二乳児保育園 755-0063 宇部市 南浜町二丁目2番15号 0836-33-2770

14 宇部 私立 保育所 あさひ保育園 755-0077 宇部市 山門五丁目1番1号 0836-21-9504

15 宇部 私立 保育所 るんびに保育園 755-0011 宇部市 昭和町三丁目4番18号 0836-21-0328

16 宇部 私立 保育所 船木保育園 757-0216 宇部市 大字船木1467番地4 0836-67-0854

17 宇部 私立 保育所 大学院幼児園 755-0025 宇部市 野中４丁目８番８号 0836-38-3800

18 宇部 私立 保育所 波木保育園 755-0241 宇部市 大字東岐波字波馬田５５８７番地の２ 0836-58-2149

19 宇部 私立 保育所 藤山保育園 755-0808 宇部市 西平原２丁目９－１５ 0836-33-8861

20 宇部 私立 保育所 小羽山保育園 755-0083 宇部市 南小羽山町１丁目５番６号 0836-31-3150

21 宇部 私立 保育所 めぐみ保育園 755-0082 宇部市 東小羽山町二丁目5番7号 0836-22-1151

22 宇部 私立 保育所 YICキッズ黒石保育園 759-0213 宇部市 黒石北４丁目２番４０号 0836-43-6631

23 山口 公立 保育所 山口保育園 753-0051 山口市 旭通り一丁目６－１９ 083-922-0354

24 山口 公立 保育所 小郡保育園 754-0002 山口市 小郡下郷１６２８－１８ 083-973-0340

25 山口 公立 保育所 陶保育園 754-0891 山口市 陶４６６６番地の１ 083-972-0936

26 山口 公立 保育所 堀保育園 747-0231 山口市 徳地堀１６１６ 0835-52-0266

27 山口 公立 保育所 東山保育園 753-0041 山口市 東山２丁目２－２７ 083-922-3850

28 山口 公立 保育所 大内保育園 753-0221 山口市 大内矢田北三丁目４－２３ 083-927-0001

29 山口 公立 保育所 三の宮保育園 753-0025 山口市 芝崎町９－７３ 083-924-0327

30 山口 私立 保育所 三つ葉保育園 754-0897 山口市 嘉川１４１０－１ 083-989-4485

31 山口 私立 保育所 愛児園乳児保育所 753-0072 山口市 大手町６－１７ 083-922-7126

32 山口 私立 保育所 愛児園平川保育所 753-0841 山口市 吉田３０５０番地 083-925-4997

33 山口 私立 保育所 嘉川保育園 754-0896 山口市 江崎２７１２－１ 083-989-3518

34 山口 私立 保育所 きらきら星保育園 753-0211 山口市 大内長野５２１番１ 083-927-5023

35 山口 私立 保育所 はあと保育園中央 753-0064 山口市 神田町４－２２ 083-941-5580

36 山口 私立 保育所 愛児園みやのの森保育園 753-0011 山口市 宮野下９５３ 083-932-8787

37 山口 私立 保育所 プティット一ノ坂保育園 753-0083 山口市 後河原吉田３７－２ 083-928-8444

38 山口 私立 保育所 はあと保育園吉敷 753-0813 山口市 吉敷中東１丁目1－2 083-924-3962

39 山口 私立 保育所 山口ココモ保育園 753-0231 山口市 大内氷上６丁目３３番８号 083-902-1550

40 山口 私立 保育所 中央ココモ保育園 753-0831 山口市 平井２２６－８ 083-902-6850

41 山口 私立 保育所 U NURSERY新山口　２号館 754-0021 山口市 小郡黄金町９－２ 083-974-5715

42 萩 私立 保育所 春日保育園 758-0057 萩市 堀内325番地ー１０ 0838-25-2470

43 萩 私立 幼保連携型認定こども園 認定こども園萩幼稚園 758-0046 萩市 西田町１７番地 0838-22-0775

44 萩 私立 幼保連携型認定こども園 認定こども園萩光塩学院幼稚園 758-0041 萩市 大字江向５９７番地 0838-22-2019

45 防府 公立 保育所 宮市保育所 747-0041 防府市 本橋町１８－１ 0835-23-5615

46 防府 公立 保育所 江泊保育所 747-0014 防府市 江泊１０６８番地 0835-38-3844

47 防府 私立 保育所 西佐波保育園 747-0045 防府市 高倉一丁目１６番１０号 0835-23-5538

保育士試験合格者に対する実技講習事業　受入施設一覧

受入施設名
住所

電話番号
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48 防府 私立 保育所 みどり保育園 747-0026 防府市 緑町１丁目８－９ 0835-23-7343

49 防府 私立 保育所 玉祖保育園 747-0067 防府市 大字佐野３６２番地 0835-23-2808

50 防府 公立 保育所型認定こども園 とのみ保育所 747-1111 防府市 大字富海２７０３番地 0835-34-0039

51 防府 私立 幼保連携型認定こども園 認定こども園きんこう保育園 747-0834 防府市 大字田島４３３ 0835-38-3456

52 防府 私立 幼保連携型認定こども園 認定こども園きんこう第２保育園 747-0834 防府市 大字田島２５８５－１ 0835-29-0400

53 下松 公立 保育所 潮音保育園 744-0074 下松市 潮音町4丁目２－１ 0833-41-0978

54 下松 私立 保育所 愛隣幼児学園 744-0074 下松市 潮音町１丁目７－１５ 0833-41-0735

55 下松 私立 保育所 和光保育園 744-0061 下松市 大字河内２７３６－１ 0833-43-8427

56 下松 私立 保育所 ニチイキッズ下松清瀬保育園 744-0071 下松市 清瀬町３丁目１－１ 0833-48-9541

57 下松 私立 保育所 ひだまり保育園 744-0012 下松市 北斗町２番１３号 0833-45-3222

58
岩国 私立

幼保連携型認定こども園/
保育園

認定こども園川西保育園/リボン保育園 741-0082 岩国市 川西１丁目７番３号 0827-41-0180

59 光 私立 保育所 東光保育園 743-0046 光市 木園1-11-2 0833-71-1449

60 光 私立 保育所 室積保育園 743-0007 光市 室積５丁目３７８０－４ 0833-78-0047

61 光 私立 保育所 松原保育園 743-0071 光市 室積新開2丁目１－１７ 0833-78-0129

62 光 私立 保育所 虹ヶ丘幼児学園 743-0031 光市 虹ヶ丘４－２２－１ 0833-71-0055

63 柳井 公立 保育所 柳井南保育所 742-1352 柳井市 伊保庄２５３０－３ 0820-27-0030

64 柳井 公立 保育所 大畠保育所 749-0101 柳井市 神代２９６６－２５ 0820-45-2619

65 柳井 私立 保育所 放光保育園 742-0022 柳井市 柳井津308番地4 0820-22-3076

66 柳井 私立 保育所 余田保育園 742-0034 柳井市 余田松堂１４１８番地 0820-22-2410

67 柳井 私立 保育所 新庄保育園 742-0033 柳井市 新庄２６２８－１ 0820-23-0491

68 柳井 私立 保育所 ひづみ保育園 742-0111 柳井市 日積５５５１－１ 0820-28-0428

69 柳井 私立 保育所 若葉保育園 742-0021 柳井市 柳井４３９５－１ 0820-22-1178

70 周南 公立 保育所 須々万保育園 745-0121 周南市 須々万奥７３７ 0834-88-0042

71 周南 公立 保育所 櫛浜保育園 745-0802 周南市 大字栗屋８５９の４番地 0834-25-0202

72 周南 公立 保育所 城ケ丘保育園 745-0807 周南市 城ケ丘３丁目１３番６号 0834-28-7132

73 周南 私立 保育所 遠石保育園 745-0842 周南市 青山町1589 0834-21-0939

74 周南 私立 保育所 ひまわり保育園 745‐0651 周南市 大字大河内字自由が丘10700‐336 0833‐91‐3749

75 周南 私立 保育所 こもれび保育園 746-0016 周南市 中央町２番１２号 0834-64-3233

76 周南 私立 幼保連携型認定こども園 ふくがわこども園 746-0042 周南市 福川南町３－３０ 0834－62－7711

77 周南 公立 幼保連携型認定こども園 鹿野こども園 745-0302 周南市 大字鹿野上２８００番地 0834-68-3344

78
山陽小野田 公立 保育所 日の出保育園 756-0091 山陽小野田市 日の出二丁目5-28 0836-83-2712

79
山陽小野田 公立 保育所 下津保育園 757-0002 山陽小野田市 大字郡2045-1 0836-72-0340

80
山陽小野田 公立 保育所 厚陽保育園 757-0002 山陽小野田市 大字郡3510 0836-74-8411

81
山陽小野田 公立 保育所 津布田保育園 757-0011 山陽小野田市 大字津布田1066 0836-76-0332

82
山陽小野田 公立 保育所 出合保育園 757-0003 山陽小野田市 大字山野井2746-3 0836-73-1332

83
山陽小野田 私立 保育所 姫井保育園 756-0055 山陽小野田市 旦西７３０１ 0836-83-2371

84
山陽小野田 私立 保育所 石井手保育園 756-0063 山陽小野田市 石井手２ 0836-83-8375

85
山陽小野田 私立 保育所 あおい保育園 757-0012 山陽小野田市 埴生７８２ 0836-76-1550

86
山陽小野田 私立 保育所 伸宏保育園 756-0834 山陽小野田市 港町７－４３ 0836-83-3173

87
山陽小野田 私立 保育所 貞源寺第二保育園 757-0055 山陽小野田市 大字鴨庄１３２－１ 0836-72-0606

88
山陽小野田 私立 保育所 こぐま保育園（山園舎） 756-0038 山陽小野田市 大字有帆５０９－１３ 0836-83-5127

89
周防大島 私立 保育所 源空寺保育園 742-2714 大島郡 周防大島町大字戸田９５５ 0820-76-0024

90 上関 私立 保育所 踊堂保育園 742-1402 上関町 大字長島４４０ 0820-62-1611

91 上関 私立 保育所 上関相互保育園 742-1402 上関町 大字長島６４４ 0820-62-0227

92 平生 私立 保育所 ひらお保育園 742-1102 平生町 平生村１３５７－１ 0820-56-2293

93 阿武 公立 保育所 みどり保育園 759-3622 阿武町 大字奈古３０６６－２ 08388-2-2041
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令和２年度 保育士試験合格者等に対する実技講習 申込書 

 申込日 令和  年  月  日 

フリガナ  性 別 男 ・ 女 

氏 名                  生年月日 
西暦    年  月  日    

（   歳） 

住所 
〒    -      

連絡先 
TEL   :                                                               

E-mail :                                                                

希望コース ☐１日コース  

☐２日コース 

１日 6 時間～８時間 

なお、別日に事前面談（4 時間以内）があります 

希望日 

（申込日から 2 週

間以上先の日を記

入） 

 事前面談 １日目 2 日目(2 日ｺｰｽのみ) 

第 1 希望  月  日（ ）   月  日（ ）   月  日（ ） 

第 2 希望  月  日（ ）   月  日（ ）   月  日（ ） 

第 3 希望  月  日（ ）   月  日（ ）   月  日（ ） 

希望保育園 

（受入施設一覧 

（様式 1）から選択） 

第 1 希望  

第２希望  

第 3 希望  

注１ 保育士試験合格通知書又は保育士証の写し、予防接種歴・罹患歴調査票（様式 3）及び課題（様式 4）を添付すること。  

なお、幼保連携型認定こども園での実技講習希望者は幼稚園教諭免許状の写しも添付すること。 

注２ 本申込書及び添付書類は、本事業のみを目的として使用します。 

 

【申込者誓約・同意事項】 

以下の内容を確認し、チェック☑を入れて最後に署名してください。 

※全ての項目にチェック☑されないと本申込書を受理することができません。 

☐私は現在、保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設

にて勤務をしていません。 

☐私は、保育所、認定こども園、地域型保育事業を実施する事業所及び認可外保育施設への

勤務を希望しています。 

☐私は、山口県及び山口県福祉人材センターが運営する山口県保育士バンク（無料）に登録

することに同意します。 

☐私は、本申込書及び添付書類に記載された個人情報を、社会福祉法人山口県社会福祉協議

会が山口県や実技講習希望保育園に対し、提供することに同意します。 

☐私は、実技講習中及び実技講習後において、実技講習中に知り得た子どもや職員の個人情

報を第三者に故意又は過失によって漏洩したり、無断で使用したりしません。 

 以上について、誓約します。         

氏名（自署）                

＜申込先＞ 

 社会福祉法人山口県社会福祉協議会（山口県福祉人材センター）担当：中村、松永 

 🏣753-0072 山口県山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館  電話:083-922-6200 
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予防接種歴・罹患歴調査票 

 記入日 令和  年  月  日 

フリガナ  性 別 男 ・ 女 

氏 名                  生年月日 
西暦    年  月  日    

（   歳） 

 

この調査は、厚生労働省の「保育所における感染症対策ガイドライン」に基づき、実施

するものです。 

以下の各疾病の予防接種歴、罹患歴について、それぞれ該当する選択肢（３つの 

うち１つ）にチェック☑を入れて、最後に署名してください。 

なお、回答内容によっては、受入施設から実技講習の受講について承諾が得られないこ

とがありますので、御了承ください。 

 

疾病名 予防接種歴 罹患歴 

麻しん（はしか） 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

風しん 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

水痘（水ぼうそう） 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

おたふくかぜ 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

B 型肝炎 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

ジフテリア、百日咳、破傷風 

（三種混合ワクチン） 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

インフルエンザ 

※実技講習する年度中の流行前 

☐接種済 

☐未接種 

☐記録なし（不明） 

☐罹患 

☐未罹患 

☐不明 

注 記入にあたっては、母子健康手帳の予防接種の記録欄、予防接種済証、カルテの写

し、居住地のある市区町村が保管している予防接種記録等の記録を御確認ください。 

私は、以上の質問について、正しく答えました。 

                   氏名（署名）            

 

  

（様式３） 
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※文字数の制限（〇字以上あるいは〇字以内 等）はありません。ご自分の言葉でわかり 

やすく書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

氏名 

（様式４） 

課題：「私が保育士として働きたいと思ったきっかけ」を教えてください。 
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山社協人 第      号 

  年    月   日 

 

   申込者 

     氏名         様 

               

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会    

会  長    隅     喜  彦 印 

 

令和２年度 保育士試験合格者等に対する実技講習について 

 

     年  月  日付で申し込みのあった実技講習については、下記のとおり実施するこ

ととなりましたので通知します。 

 

記 

コース名  １日 ・ ２日 

受入施設名 

 

TEL：         （御担当者：       様） 

実技講習期間 

事前面談   年  月  日（ ）   

１日目   年  月  日（ ）  

２日目   年  月  日（ ）  

備 考 

 

 

 

１ 当該施設の就業規則等を遵守すること。 

２ 受入施設の子どもや職員の個人情報の保護には、特に注意し、この実技講習を通 

して知り得たことは、実技講習終了後も第三者に漏らさないこと。 

３ 事前に受入施設の担当者と施設への通所方法、服装、実技講習内容について十分 

協議の上、参加すること。 

 ４ 健康状態等により実技講習の実施が困難となった場合は、事前に下記５の問い合 

わせ先に連絡すること。 

５ 問い合わせ先 

  山口県福祉人材センター       

  担当：中村、松永 

  〒753-0072 山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館 

TEL：083－922－6200  FAX：083－922－6652 

  

（様式５） 
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山社協人第     号 

  年   月   日 

 受入施設名 

  施設長名        様 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会    

会  長    隅    喜    彦 印 

 

令和２年度 保育士試験合格者等に対する実技講習について 

 

 下記の者から申し込みのあった実技講習については、下記のとおり貴施設において実技講習を実

施することとなりましたので、よろしくお願いします。 

記 

コース名  １日 ・ ２日 

受講者名 

 

                   （ 男 ・ 女  年齢：  歳） 

住所:〒  

TEL： 

実技講習期間 

事前面談   年  月  日（ ）   

１日目   年  月  日（ ）  

２日目   年  月  日（ ）  

備 考 
 

 

１ 実技講習を実施するにあたり、受講者には下記の内容を通知済みです。その他ございました

ら、貴施設の方で指導をお願いします。 

  ・ 当該施設の就業規則等を遵守すること。 

 ・ 受入施設の子どもや職員の個人情報の保護には、特に注意し、この実技講 

習を通して知り得たことは、実技講習終了後も第三者に漏らさないこと。 

    ・ 事前に受入施設の担当者と施設への通所方法、服装、実技講習内容につい 

て十分協議の上、参加すること。 

  ２ 受講者の個人情報を本人の承諾なく本事業の目的以外に使用したり、第三者に漏洩しない

こと。 

３ 問い合わせ先 

   山口県福祉人材センター 

   担当：中村、松永 

   〒753－0072 山口市大手町９－６ 山口県社会福祉会館 

     TEL：083－922－6200  FAX：083－922－6652 

 

 

（様式６） 
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実績報告書兼請求書 

  年  月  日 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会会長 様 

                    施 設 名 

施設長名              印 

 

保育士試験合格者に対する実技講習事業について、実技講習が完了しましたので下記のとおり請

求します。 

  ● 請求額            円 

   （単価）□ 事前面談 ：  ３，０００円 

 □ １日コース：  ６，０００円 

       □ ２日コース： １２，０００円 

● 実技講習終了者  

氏名：                 

※事前面談は４時間以内であること。 

※１日コース、２日コースとも１日６時間以上８時間以内であること（ただし休憩時間を除く）。 

 

  （振込先金融機関） 

金融機関名          銀行           支店 ・ 出張所 

口 座 番 号        普 ・ 当    № 

フ リ ガ ナ        

名 義       
 

 
 

  

区分 実施日時       担当したクラス 

事前面談 年  月  日（ ）  ：  ～  ：    

１日コース 年  月  日（ ）  ：  ～  ：    

２日コース 
年  月  日（ ）  ：  ～  ：    

年  月  日（ ）  ：  ～  ：    

（様式７） 
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実技講習終了報告書 
 

※実技講習終了後１０日以内に、こちらの報告書に記入していただき、返信用封筒にて山口県福祉人材センタ―宛て

に返送をお願いいたします。 

受入施設名   

お名前  コース １日 ・ ２日 

 

本事業を 

お知りになった 

きっかけ 

① 山口県福祉人材センター（窓口 ・ ホームページ ・ facebook）   

② ハローワーク    

③ チラシ（受取場所：                                     ） 

④ その他（                                ） 

 

  実技講習 

実施内容 

① 0歳児クラス    ② 1歳児クラス      ③ 2歳児クラス 

④ ３歳児クラス     ⑤ ４歳児クラス      ⑥ ５歳児クラス 

 

実技講習日数 ①長かった  ②ちょうど良かった ③短かった  ④その他（        ） 

保育の仕事に対

して 

①魅力ややりがいを感じた  ②大変だと思った  ③就きたいと思った   ④就

きたくないと思った  ⑤その他（                 ） 

全体の感想 ①大変満足   ②満足   ③どちらともいえない   ④不満   ⑤大変不満 

【理由】 

 

 

 

 

 

【実技講習を終えての感想、要望等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

御協力ありがとうございました。 

  

（様式８） 
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  年   月   日 

 

 

 

 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会会長  様     

 

 

受講者            印 

 

 

 

保育士試験合格者等に対する実技講習辞退届 

 

 

 このことについて、実技講習を辞退したいので、下記のとおり届出します。 

 

 

記 

 

１ 実技講習を辞退する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜送付先＞ 

  社会福祉法人山口県社会福祉協議会（山口県福祉人材センター）担当：中村、松永 

  🏣753-0072 山口県山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館   

TEL:083-922-6200   FAX :083-922-6652 

 

 

 

（様式９） 

） 
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  年   月   日 

 

 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会会長  様     

 

 

施設長            印 

 

 

 

保育士試験合格者等に対する実技講習の事故報告書 

 

 

  このことについて、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 受講者の氏名 

 

 

２ 事故の起きた日時・場所 

 

 

３ 事故の内容（詳細に記入してください） 

      何をしていたときに、どのような事故が起きたのか。 

      被害者がある場合には、被害者の氏名、年齢、被害の程度など 

 

 

 

 

４ 事故の処理状況（保険活用等） 

  

 

 

５ その他 

 

 

 

＜送付先＞ 

 社会福祉協議会山口県社会福祉協議会（山口県福祉人材センター）担当：中村、松永 

 🏣753-0072 山口県山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館   

TEL : 083-922-6200  

FAX :083-922-6652 

 

（様式１０） 
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求 職 票 

受付日 20    年  月  日 
担

当 
 

求 職 票 番 号  

保育士バンク番号  
 

フ リ ガ ナ  

生年月日 
西暦 

年  月  日（  歳） 

性

別

★ 

☐男 

☐女 
氏 名  

住 所 〒   -       ※アパート･マンションにお住まいの方は必ず建物名と部屋番号を記入してください 

 

電 話 番 号  携帯電話番号  

メールアドレス  お知らせメール 

☐希望する ☐希望しない 

卒 業 区 分 ★ ☐卒業 ☐大学院 ☐大学 ☐短大 ☐専門学校 ☐高校 ☐中学 ☐その他 

☐在学中 

卒業予定 

20  年度 

学校名（学科名） 

 

福祉のお仕事求職者マイページ ☐利用している ☐利用していない 
 

福 祉 関 係 

所 有 資 格 ★ 

1介護福祉士 

2社会福祉士 

3精神保健福祉士 

4保育士 

5社会福祉主事 

6児童指導員 

7介護支援専門員 

8主任介護支援専門員 

9実務者研修 

10介護職員基礎研修 

11ヘルパー１級 

12介護職員初任者研修 

13理学療法士 

14作業療法士 

15言語聴覚士 

16臨床心理士 

17看護師 

18准看護師 

19保健師 

20管理栄養士 

21栄養士 

22調理師 

23小・中・高教諭 

24幼稚園教諭 

その他 （                                      ） 

受験資格（                                      ） 

取得見込（                                      ） 

保育士登録の有無 ☐有り（登録日：   年   月   日）        ☐無し   ☐取得見込み 

その他資格★ ☐自動車免許（MT・AT・二種・大型）☐自動二輪 ☐原付免許 

☐その他（                                     ） 

希 望 賃 金 ★ ☐月給 ☐日給 ☐時給 ☐年棒 ☐不問（     円以上） ☐扶養家族の範囲内を希望する 

就職希望時期★ ☐すぐにでも就職したい ☐就職は少し先（将来）でもいい ☐良い職場があれば就職したい 

☐その他（例：○○年○月ごろから、学校を卒業後 等）（                ） 

就職可能時期★ 20  年  月 

希望雇用形態★ ☐正職員 ☐常勤（正職員以外） ☐非常勤・パート ☐不問 

在 職 状 況 ★ ☐在職中 ☐無職 

希 望 職 種 ★ ※優先順位を( )に番号(1.2.3.4)で記入してください。（最大４つまで）  

( )介護職 

( )保育士 

( )管理者 

( )施設長 

( )事務職 

( )相談・支援・指導員 

( )社会福祉協議会専門員 

( )栄養士 

( )サービス提供責任者 

( )運転手 

( )介護支援専門員 

( )セラピスト 

( )調理員 

( )ユニットリーダー 

( )用務員 

( )ホームヘルパー 

( )看護職 

( )その他医療職 

( )

(障)サービス管理責任者 

( )教員 

( )その他（                       ） ( )不問 
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希 望 分 野 ★ ※優先順位を( )に番号(1.2.3.4)で記入してください。（最大４つまで） 

( )高齢者（介護保険施設） 

( )高齢者（介護保険施設以外） 

( )障害者 

( )障害者（主に身体） 

( )障害者（主に知的） 

( )障害者（主に精神） 

( )児童（保育所） 

( )児童（保育所以外） 

( )社会福祉協議会  

( )行政（相談所） 

( )その他福祉 

( )不問 

希 望 地 域 ★ ※□の地域にチェックを入れ、市町に○を付けてください。 

☐岩国地域（岩国市・和木町）              ☐柳井地域（柳井市・周防大島町・上関町・田布施町・平生町） 

☐周南地域（光市・下松市・周南市）        ☐山口地域（山口市・防府市） 

☐宇部地域（宇部市・山陽小野田市・美祢市） ☐下関地域（下関市） 

☐萩・長門地域（長門市・萩市・阿武町）   ☐不問 

 

 

夜勤・宿直★ ☐可 ☐一部可 ☐出来れば不可 ☐不可 交代制勤務

★ 

☐可 ☐一部可 ☐出来れば不可 ☐不可 

働き方に関する

事 項 

※①希望の出勤日数や勤務時間、②通勤手段と通勤時間、③仕事上で配慮してほしい健康状態等 

福祉関係の職歴★ ☐無 ☐有 ※直近のものから順に記入してください。記入しきれない場合は直近のものと主なものを記入してください 

職  種  ★ 分  野 経 験 年 数 ★ 

1 介護職 相談・支援・指導員 保育士 

その他（           ） 

高齢者・障害者・児童福祉 

その他（           ） 

年 

2 介護職 相談・支援・指導員 保育士 

その他（           ） 

高齢者・障害者・児童福祉 

その他（           ） 

年 

3 介護職 相談・支援・指導員 保育士 

その他（           ） 

高齢者・障害者・児童福祉 

その他（           ） 

年 

福祉以外の職歴 ☐無 ☐有 職 種  経験年数  

主な研修履歴 ☐無 ☐有（研修名：                                 ） 

登 録 区 分 ☐保育士バンク  ☐保育士バンク・山口県福祉人材センター両方 

登録情報公開の

同 意 
ご登録情報の一部（★印の付いた項目）について、求人事業所に提供することについて同

意いただける場合はチェックをお願いします。 ☐ 

備 考 

（自己 PR 等） 

  

※センター記入欄 

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

/  /  

※ご記入された個人情報は、本事業の目的以外には使用しません。              201７年４月改定 


