
代 表 者 履 歴 書                            〔  年  月  日現在〕        【記載例⑧】 

 

氏
ふ り

 名
が な

 宇都宮 一郎     生年月日 
年  齢 

○○年○月○○日 
      ○○歳 

住   所 栃木県宇都宮市旭○丁目○番○号 
現在の職業 社会福祉法人○○会（宇都宮市，特養経営）施設長（理事） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
期 間 

区分 学     歴 職歴（収入の源泉を記入） 社会福祉事業に係る経歴 地 域 の 福 祉 関 係 者 地 域 の 代 表 者 
 
 
説 
 
 
明 

高校以上について，学

部，学科まで記入 
会社名（所在市町村，業種をカッ

コ書きする。），会社における役職

（取締役，総務部長等）まで記入

次の経歴について，具体的に（職歴欄

の記入方法と同様に）記入 
① 社会福祉に関する教育，研究歴 
② 社会福祉事業従事歴（社会福祉 
 法人の役職員として社会福祉事業に

従事した経歴等） 
③ 社会福祉関係行政従事歴（民生委

員・児童委員の経歴を含む。） 
④ 公認会計士，税理士，弁護士等専

門職歴 

現職で，当該地域で，次の職にある場合に，具体

的に（職歴欄の記入方法と同様に）記入 
① 社会福祉事業を行う団体の役職員 
② 民生委員・児童委員 
③ 社会福祉に関するボランティア団体，親の会

等の民間社会福祉団体の代表者等 
④ 医師，看護師，保健師等保健医療関係者 
⑤ 自治会，町内会，婦人会及び商店会等の役員

⑥ その他施設運営や在宅福祉事業の円滑な遂行

が期待できる職 

現職で，当該地域の次の職にあ

る場合に記入 
① 自治会，町内会，婦人会及

び商店会等の役員 
② 民生委員・児童委員 
 
 

 
昭和 
50/4～53/3 

栃木県立○○高等学

校福祉科 
    

昭和 
53/4～55/3 

○○短期大学福祉部

社会福祉学科 
    

昭和 
55/4～61/8 

 ㈱○○（○○市，自動車販売） 
S55/4~61/8 販売員 

   

昭和 
61/9～現在 

 社会福祉法人○○会（宇都宮市，

特養経営） 
 Ｓ61/9~H10/3 特養寮夫 
 H10/4～現在 特養施設長 

同   左 同   左  

平成 
17/1～現在 

  社会福祉法人○○（○○市，ケアハウ

ス経営）監事 
同   左  

平成 
17/4～現在 

    宇 都 宮 市旭 地区 自 治 会 長 

18/4～現在   宇都宮市旭地区民生委員 同   左 同   左 

認知症対応型サービス開設者研修の受講状況（認知症対応型共同生活介護・（看護）小規模多機能型居宅介護のみ記載） 
開設者研修の有無等 受講（見込）年月日 今後の受講予定 （受講予定を無とした場合）その理由 

有・○無  ― 有・○無  介護部門を担当する法人理事（○×太郎）が研修修了済のため 

 

刑罰等（社会福祉法第 44 条第 1 項において準用する同法第 40 条第 1 項関係）  なし 

 

同
居
親
族
の

状
況 

氏    名 本人との続柄 生年月日 職 業 （ 経 営 ・ 勤 務 企 業 名 称 ・ 業 種 を カ ッ コ 書 き す る ） 等 

宇都宮 花子 配偶者 Ｓ35.6.1 （株）○○○○○（介護用品販売）経営 

宇都宮 太郎 子 Ｓ63.5.2 （株）○○○○○（電気設備工事）勤務 



開 設 者 履 歴 書（法人代表者以外が開設者研修の修了者となる場合のみ添付）     〔  年  月  日現在〕 
 

氏
ふ り

 名
が な

 宇都宮 一郎     生年月日 
年  齢 

○○年○月○○日 
      ○○歳 

住   所 宇都宮市旭○丁目○番○号 

現在の職業 社会福祉法人○○会（宇都宮市，特養経営）施設長（理事） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
期 間 

区分 学     歴 職歴（収入の源泉を記入） 社 会 福 祉 事 施設長講習会受講歴 資 格 取 得 歴  
研 修 受 講 歴 

 
 
説 
 
 
明 

高校以上について，

学部，学科まで記入。 
なお，大学において

厚生労働大臣の指定

する社会福祉に関す

る科目を修めて卒業

した者は，履修科目

証明書を添付する。

（施設長講習会の履

修者等は不要） 

会社名（所在市町村，業種を

カッコ書きする。），会社にお

ける役職（取締役，総務部長

等）まで記入 

社会福祉事業従事歴につい 
て，勤務先，地位，勤務内 
容，勤務期間等について 
詳細に記入（勤務証明書を 
添付する。） 
 
 
 
 

施設長資格認定講習会を受講

し，その過程を修了している

場合に，その受講期間，受講

者番号を記入。また，修了証

の写しを添付すること。 
（特別養護老人ホームでない

場合は記載不要） 

介護等に関連する資格取得歴や

研修受講歴を記入。また，修了証

の写しを添付すること。 
※職務従事に必要な資格等を今

後取得する場合については 
・資格(研修)名(令和○/○見込)  
と記載すること 

 

昭和 
49/4~52/3 

栃木県立○○高等学

校福祉科 
               

昭和 
53/4~55/3 

○○短期大学福祉部

社会福祉学科 
    

昭和 
55/4~61/8 

 ㈱○○（○○市，自動車販売）

 Ｓ55/4~61/8 販売員 
   

昭和 
61/9~現在 

 社会福祉法人○○会（宇都宮

市，特養経営） 
 Ｓ61/9~H10/3 特養寮夫 
 H10/4～現在 特養施設長

同   左 施設長資格認定講習会受講済

受講期間○○○~○○○ 
受講者番号 ○○○ 

・認知症介護実践研修（平成26/4） 
・介護支援専門員（平成 29/4） 
・認知症対応型サービス事業 
管理者研修（平成 31/1） 
・認知症対応型サービス事業 
開設者研修（令和 3/12 見込） 

 

刑罰等（社会福祉法第 44条第 1項において準用する同法第 40条第 1項関係）  なし 
 

同
居
親
族
の

状
況

氏    名 本人との続柄 生年月日 職 業 （ 経 営 ・ 勤 務 企 業 名 称 ・ 業 種 を カ ッ コ 書 き す る ） 等 

宇都宮 花子 配偶者 Ｓ35.6.1 （株）○○○○○（介護用品販売）経営 

宇都宮 太郎 子 Ｓ63.5.2 （株）○○○○○（電気設備工事）勤務 
 
 
 



施 設 長（管 理 者）履 歴 書                            〔  年  月  日現在〕 
 

氏
ふ り

 名
が な

 宇都宮 一郎     生年月日 
年  齢 

○○年○月○○日 
      ○○歳 

住   所 宇都宮市旭○丁目○番○号 

現在の職業 社会福祉法人○○会（宇都宮市，特養経営）施設長（理事） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
期 間 

区分 学     歴 職歴（収入の源泉を記入） 社 会 福 祉 事 施設長講習会受講歴 資 格 取 得 歴  
研 修 受 講 歴 

 
 
説 
 
 
明 

高校以上について，

学部，学科まで記入。 
なお，大学において

厚生労働大臣の指定

する社会福祉に関す

る科目を修めて卒業

した者は，履修科目

証明書を添付する。

（施設長講習会の履

修者等は不要） 

会社名（所在市町村，業種を

カッコ書きする。），会社にお

ける役職（取締役，総務部長

等）まで記入 

社会福祉事業従事歴につい 
て，勤務先，地位，勤務内 
容，勤務期間等について 
詳細に記入（勤務証明書を 
添付する。） 
 
 
 
 

施設長資格認定講習会を受講

し，その過程を修了している

場合に，その受講期間，受講

者番号を記入。また，修了証

の写しを添付すること。 
（特別養護老人ホームでない

場合は記載不要） 

介護等に関連する資格取得歴や

研修受講歴を記入。また，修了証

の写しを添付すること。 
※職務従事に必要な資格等を今

後取得する場合については 
・資格(研修)名(令和○/○見込)  
と記載すること 

 

昭和 
49/4~52/3 

栃木県立○○高等学

校福祉科 
               

昭和 
53/4~55/3 

○○短期大学福祉部

社会福祉学科 
    

昭和 
55/4~61/8 

 ㈱○○（○○市，自動車販売）

 Ｓ55/4~61/8 販売員 
   

昭和 
61/9~現在 

 社会福祉法人○○会（宇都宮

市，特養経営） 
 Ｓ61/9~H10/3 特養寮夫 
 H10/4～現在 特養施設長

同   左 施設長資格認定講習会受講済

受講期間○○○~○○○ 
受講者番号 ○○○ 

・認知症介護実践研修（平成26/4） 
・介護支援専門員（平成 29/4） 
・認知症対応型サービス 
管理者研修（平成 31/1） 

 

刑罰等（社会福祉法第 44条第 1項において準用する同法第 40条第 1項関係）  なし 
 

同
居
親
族
の

状
況

氏    名 本人との続柄 生年月日 職 業 （ 経 営 ・ 勤 務 企 業 名 称 ・ 業 種 を カ ッ コ 書 き す る ） 等 

宇都宮 花子 配偶者 Ｓ35.6.1 （株）○○○○○（介護用品販売）経営 

宇都宮 太郎 子 Ｓ63.5.2 （株）○○○○○（電気設備工事）勤務 
 
 
 
 



計 画 作 成 担 当 者 履 歴 書              〔  年  月  日現在〕 
 

氏
ふ り

 名
が な

 宇都宮 一郎     生年月日 
年  齢 

○○年○月○○日 
      ○○歳 住   所 宇都宮市旭○丁目○番○号 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
期 間 

区分 学     歴 職歴（収入の源泉を記入） 介護サービス等に係る経歴 資 格 取 得 歴  
研 修 受 講 歴  

 
 
説 
 
 
明 

高校以上について，

学部，学科まで記入 
 

会社名（所在市町村，業種をカッコ書き

する。），会社における役職（取締役，総

務部長等）まで記入 

介護サービス等の従事歴について，勤務先，地

位，勤務内容，勤務期間等について詳細に記入

（勤務証明書を添付する。） 
 
 
 
 
 
 

介護等に関連する資格取得歴や研

修受講歴を記入。また，修了証の

写しを添付すること。 
※職務従事に必要な資格等を今後

取得する場合については 
・資格(研修)名(令和○/○見込)  
と記載すること 

 

平成 
15/4~18/3 

栃木県立○○高等学

校普通科 
              

平成 
18/4~22/3 

○○大学看護学部看

護学科 
   

平成 
22/4~現在  ㈱○○（宇都宮市，グループホーム○○）

 平成 22/4~ 看護職員 同   左 

・看護師（平成 22/4） 
・認知症介護実践研修（平成 26/4） 
・介護支援専門員（平成 29/4） 
・小規模多機能型サービス等計画

作成担当者研修（令和 3/2 見込） 
 

同
居
親
族
の

状
況 

氏    名 本人との続柄 生年月日 職 業 （ 経 営 ・ 勤 務 企 業 名 称 ・ 業 種 を カ ッ コ 書 き す る ） 等 

宇都宮 花子 配偶者 Ｈ2.6.1 なし 

宇都宮 太郎 子 Ｒ1.5.1 なし 
 


