
令和８年度 沖縄県放課後児童支援員認定資格研修 

実 務 経 験 証 明 書 
【記入日】 令和     年     月     日 

注意： 裏面の【記入例】および注１～注５を参照のうえ、代表者が記入し、作成してください。 

実務経験を証明する者（ 受講者 ） 

フリガナ  生年月日（西暦） 

氏 名 
 

年     月     日 

 

証明する事業者 

 

いずれの実務経験に該当するか  □にチェックをお願いします 

３号 

□ 

下記の者は、以下のとおり、放課後児童支援員の認定資格に係る、「省令基準」１０条３項３号、「高卒で、２年以上児童福

祉事業（裏面注１）に従事したもの」であることを証明します。 

９号 

□ 

下記の者が、以下のとおり、放課後児童支援員の認定資格に係る、「省令基準」１０条３項９号、「高卒で、放課後児童健全

育成事業（裏面注２）に類似する事業に従事した者」であることを証明し、「市町村長が適当と認めたもの」として認定くだ

さるよう申請します。 

１０号 

□ 

下記の者が、以下のとおり、放課後児童支援員の認定資格に係る、「省令基準」１０条３項１０号、「５年以上、放課後児童

健全育成事業で勤務した者」であることを証明し、「市町村長が適当と認めたもの」として認定くださるよう申請します。 

 

実務経験詳細 

 

  【市町村認定用】  ※以下は、市町村にて記入 

上記の者（基準第１０号第３項第３号に該当する者を除く）は、放課後児童健全育成事業第１０条第３項の 

□ 第９号  □ 第１０号  に該当することを認定する。 

令和     年     月     日 

市町村長                              印 

法人等の名称 
 

所在地 
〒   - 

 

代表者  

役職/氏名 

 

                                          印 

電話番号 

 -     - 

施設名 
 

事業の種別（裏面注１） 

所在地 沖縄県                  市 / 町 / 村   

職種 

 

 

 

主な業務内容 

 

 

 

 

主な業務は送迎や事務職でなく、児童と遊びや生活での継続的な関わりです □はい  □いいえ チェック☑→ 

従事期間（西暦） 

     年     月  ～          年     月 

期間計 

       年       カ月   

累計労働時間 

時間   

資料４ 



注１：該当する事業及び施設 

障害児通所支援事業、放課後等デイサービス 

児童自立生活援助事業、放課後児童健全育成事業、子育て短期支援事業、乳児家庭全戸訪問事業、養育支援訪問

事業、地域子育て支援拠点事業、一時預かり事業、小規模住居型児童養育事業、家庭的保育事業、小規模保育事業、

居宅訪問型保育事業、事業所内保育事業、病児保育事業、子育て援助活動支援事業、親子再統合支援事業、社会

的養護自立支援拠点事業、意見表明等支援事業、妊産婦等生活援助事業、子育て世帯訪問支援事業、児童育成支

援拠点事業、親子関係形成支援事業、妊婦等包括相談支援事業、乳児等通園支援事業 

助産施設、乳児院、母子生活支援施設、保育所、幼保連携型認定こども園、児童厚生施設、児童養護施設、障害児入

所施設、児童発達支援センター、児童心理治療施設、児童自立支援施設、児童家庭支援センター、里親支援センター 

児童相談所 

注２：放課後児童健全育成事業に類似する事業に従事した者とは、「遊びを通じて児童と継続的な関わりを持った経験の

ある者」としており、例えば、放課後子供教室に従事していた者のほか、地方公共団体や民間団体が実施する、児童の

遊びの場を提供する事業（いわゆる「プレイパーク」や「民間学童」など、児童福祉法上の「放課後児童健全育成事業」

の届出を行わずに実施している類似の事業など）において、児童と継続的な関わりを持っていた者等が考えられます。

ここでは、児童と積極的な関わりを持つことが必要であり、単なる見守りなどの経験は含まれません。 なお、学習支援

を目的とする塾等で、児童に対し継続的に勉強を教えていたとしても、他に遊びを通じて児童と継続的な関わりを持っ

た経験がない限り、対象とはなりません。 

注３：複数の施設での勤務経験を合算される方は、施設ごとに提出が必要です。必要に応じて、本資料４をコピーし、利用し

てください。  

注４：施設が廃業等で証明書の発行が困難な場合は、在籍歴が証明できる年金の記録等の書類を添付してください。 

注５：消せるボールペン、鉛筆での記入不可。訂正箇所には二重線を引き、訂正印を押印して下さい。 

 

              記  入  例                
 

実務経験詳細 

 

 

  【市町村認定用】  ※以下は、市町村にて、記入 

上記の者（基準第１０号第３項第３号に該当する者を除く）は、放課後児童健全育成事業第１０条第３項の 

☑ 第９号  □ 第１０号  に該当することを認定する。 

令和  ８  年  ８  月  ８  日 

市町村長     浦添 市長 氏名      印 

施設名 沖縄児童クラブ 事業の種別（裏面注１） 

放課後児童健全育成事業 所在地 沖縄県          浦添       市 / 町 / 村 

職種 

 

補助員 

主な業務内容 

 

 

主な業務は送迎や事務職でなく、児童と遊びや生活での継続的な関わりです ☑はい  □いいえ チェック☑→ 

従事期間（西暦） 

２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ７ 月 

期間計 

          ３ 年  ６ カ月 

累計労働時間 

            ３,８００  時間 

浦添 

市長印 

 

 

  

 市長印 

※第９号・第１０号の際にのみ、記入 

〇 

児童の生活・遊びの支援、育成支援記録の作成 

基本的生活習慣の定着に向けた支援や衛生管理を含む施設内外の安全確保 

保護者対応・相談支援および学校等との情報共有及び連携 


