７．スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定審査申請にかかる様式は以下のとおりとする。

（様式１－１－１）
番　　　　　号
年　　月　　日

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

養成校所在地

養成校代表者　　印
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定
（　新規・変更　）審査申請書

　標記について、「社会福祉士等ソーシャルワークに関する国家資格有資格者を基盤としたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業に関する規程」第３条第１項（変更は第１３条第３項）の規定に基づき申請します。

Ver.2014.1

（様式1－1－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新規課程設置認定審査申請
〈スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程
新規課程設置認定審査申請書類提出時チェックリスト〉
該当する項目およびチェックした項目の“□”欄に“✓”を付けてください。
1. 提出様式
	提出様式
	書類名及び確認した項目

	□1－1－1
□1－2
□1－2：別紙
□1－3
□1－4
□1－5
□1－6

□1－1－2
	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定（新規・変更）審査申請書
※「新規」に○を記入又は「変更」を削除してください。
□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定（新規審査申請・変更審査申請・照会）　　　　書
※「新規審査申請」に○を記入又は「変更審査申請」「照会」を削除してください。
□教員に関する調書謙就任承諾書
※スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群担当教員のみ提出
□スーパーバイザー確認書
□スーパーバイザー実務経験証明書
※様式（1－4）（1－5）の提出は、通知5－（1）－①－ハ）及び5－（1）－②－ニ）の要件で申請をする場合のみ。

□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程修士論文原本証明書

※修士論文の提出がある場合のみ。

□本チェックリスト


2. 添付書類
	確認した項目

	□1．スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群を担当する者については、「教員に関する調書兼就任承諾書」に記載した主要研究業績・論文等の抜き刷り
□2．スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程の指定科目のうち、スクール（学校）ソーシャルワーク専門群の各科目に対応する開講科目の教育内容、授業概要及び時間割（シラバス）
□3.スクール（学校）ソーシャルワーク実習を行う予定の施設・機関等の一覧、各施設・機関等の概要及び実習指導者の業務内容の概要　（施設機関のパンフレット等）
□4．実習計画
□5．スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程履修者選抜の概要（課程に受け入れる学生の要件、方策等）
□6．通信課程で面接による授業科目を委託する場合は、委託先との委託契約書
※提出は、申請内容に応じて。


3. 規程第6条第3項第二号及び第4項第二号関係に定める科目の担当教員の要件について、申請者の該当する要件を記入してください。
※スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群担当教員1名毎に、以下項目を作成してください。項目が不足する場合は、以下項目を適宜コピーしてください。
	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


Ver.2014.1
（様式１－１－３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育課程変更審査申請
〈スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程変更審査申請書類提出時チェックリスト〉
該当する項目およびチェックした項目の“□”欄に“✓”を付けてください。
1．提出様式
	提出様式
	書類名及び確認した項目

	□1－1－1
□1－2
□1－2：別紙
□1－3
□1－4
□1－5
□1－6
□1－1－3
	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定（新規・変更）審査申請書
※「変更」に○を記入又は「新規」を削除してください
□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定（新規審査申請・変更審査申請・照会）書
※「変更審査申請」に○を記入又は「新規審査申請」「照会」を削除してください。
□教員に関する調書謙就任承諾書
※スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群担当教員のみ提出
□スーパーバイザー確認書
□スーパーバイザー実務経験証明書
※様式（1－4）（1－5）の提出は、通知5－（1）－①－ハ）及び5－（1）－②－ニ）の要件で申請をする場合のみ。
□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程修士論文原本証明書

※修士論文の提出がある場合のみ。
□本チェックリスト


2． 添付書類
	確認した項目

	□1．スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群を担当する者については、「教員に関する調書兼就任承諾書」に記載した主要研究業績・論文等の抜き刷り
□2．スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程の指定科目のうち、スクール（学校）ソーシャルワーク専門群の各科目に対応する開講科目の教育内容、授業概要及び時間割（シラバス）


3．規程第6条第3項第二号及び第4項第二号関係に定める科目の担当教員の要件について、申請者の該当する要件を記入してください。
※スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群担当教員1名毎に、以下項目を作成してください。項目が不足する場合は、以下項目を適宜コピーしてください。
	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


	教員調書No
	
	氏名
	

	担当するスクール（学校）専門科目群科目名
※該当する科目すべてにチェックを入れてください。
	該当する要件
※該当する要件すべてにチェックを入れてください。

	□スクール（学校）ソーシャルワーク論
	□通知5－（1）－①－イ）

	
	□通知5－（1）－①－ロ）

	
	□通知5－（1）－①－ハ）

	□スクール（学校）ソーシャルワーク演習
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
□スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	□通知5－（1）－②－イ）

	
	□通知5－（1）－②－ロ）

	
	□通知5－（1）－②－ハ）

	
	□通知5－（1）－②－ニ）

	備考


Ver.2014.1
（様式１－１－４）
番　　　　　号

年　　月　　日

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

養成校所在地

養成校代表者　　印
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程

照会書

　標記について、「社会福祉士等ソーシャルワークに関する国家資格有資格者を基盤としたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業に関する規程」第１３条第４項の規定に基づき照会します。

Ver.2014.1

（様式１－１－５）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照会書
〈スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程照会書提出時チェックリスト〉
該当する項目およびチェックした項目の“□”欄に“✓”を付けてください。
1． 提出様式
	提出様式
	書類名及び確認した項目

	□1－1－4
□1－2
□1－2：別紙

□1－1－5
	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程照会書
□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定（新規審査申請・変更審査申請・照会）書
※「照会」に○を記入又は「新規審査申請」「変更審査申請」を削除してください。
□本チェックリスト


Ver.2014.1
（様式１－２）
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定
（　新規審査申請・変更審査申請・照会　）書
	養成校等の名称
	

	養成校等の所在地
	〒
　　　　　　eq \o(\s\up 6(都道),\s\do 2(府県))　　　　　　　eq \o(\s\up 6(市区),\s\do 2(郡　))


	設置者（法人の場合は名称・所在地）
	

	養成校等の長の役職及び氏名
	

	社会福祉士または精神保健福祉士養成課程の名称及び定員等
	名称（学部学科コース等）
	１学年の定員
	学級数
	１学級の定員

	
	
	　　　　名
	
	　　　　名

	スクール(学校)ソーシャルワーク教育課程の種別、定員の概数及び授業開始予定年月日
	種別
	１学年の定員の概数
	授業開始予定年月日

	
	通信 ・ 通学
	概ね　　　　　名
	平成　　年　　月　　日

	スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程責任者
	氏　名
	
	部　署
	

	スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程事務担当者
	氏　名
	
	部　署
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	書類
送付先
	〒
eq \o(\s\up 6(都道),\s\do 2(府県))　　　　　　　eq \o(\s\up 6(市区),\s\do 2(郡　))　　　　　　　　　　　　　　


	
	E-Mail
	

	スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程開講科目、時間数、担当教員名、開講年度等
	（別紙）


Ver.2014.1

（様式１－２：別紙）

	スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程開講科目、時間数、担当教員名、開講年度等
	指定科目
	開講科目
	時間数
	担当教員名
	開講年度
	教員調書番号
	面接授業を委託する養成校の名称（委託する場合のみ）

	
	
	
	面接による

授業
	印刷教材による

授業（通信課程のみ）
	
	
	
	

	
	スクール（学校）ソーシャルワーク論
	
	
	
	
	
	
	

	
	スクール（学校）ソーシャルワーク演習
	
	
	
	
	
	
	

	
	スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
	
	
	
	
	
	
	

	
	スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育の基礎理論に関する科目のうち、「教育に関する社会的、制度的または経営的事項」を含む科目（１科目以上）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育の基礎理論に関する科目のうち「幼児、児童及び生徒（障害のある幼児、児童及び生徒を含む）の心身の発達及び学習の過程に関する事項」を含む科目及び生徒指導、教育相談及び進路指導に関する科目（１科目以上）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	精神保健の課題と支援


	
	
	
	
	
	
	

	
	児童や家庭に対する支援と児童・家庭福祉制度
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他追加して設置する科目
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　通信課程の場合は、当該科目時間数の欄に印刷教材による授業と面接による授業の時間数を分けて記入すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ver.2014.1
（様式１－３）　　　　　　教員に関する調書兼就任承諾書
教員調書No.　　　　　

	養成校等名称
	

	ふりがな
	
	

	氏　　名
	姓
	名

	生年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日生（満　　　歳）

	スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程担当科目名
	

	
	

	
	

	最終学歴
（校名、学部、学科、専攻）
	

	社会福祉士・精神保健福祉士資格の有無
	□　なし　

□　社会福祉士有り（平成　　　年資格取得・登録番号　　　　　　　番）

□　精神保健福祉士有り（平成　　　年資格取得・登録番号　　　　　　　番）

	教員資格要件
	
	養成校名又は施設・機関等名
	担当科目名又は業務内容
	専任・非常勤の別
	週所定
労働日数
	期間（現在に至る場合は「現在」に○）

＜西暦＞

	
	教育歴
	
	
	専任

非常勤
	－
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	
	
	
	専任

非常勤
	－
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	
	
	
	専任

非常勤
	－
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	実務経験歴
	
	
	専任

非常勤
	日
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	
	
	
	専任

非常勤
	日
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	
	
	
	専任

非常勤
	日
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	
	
	
	専任

非常勤
	日
	自：　　年　　月　　日

至：　　年　　月　　日（現在）

	
	資格・免許・学位
	名称
	取得機関
	取得年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学会及び社会における活動等（主なもの）
	

	
	

	
	

	
	

	担当科目に関する研究業績（主なもの）
	名称
	掲載誌等
	年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	上記のとおり相違ありません。また、上記スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程担当科目名に記載する科目を担当することを承諾します。

　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


Ver.2014.1
（様式１－４）

スーパーバイザー確認書

規程第６条第３項第二号及び第４項第二号関係に定める科目の担当教員の要件、通知５－（1）－①－ハ）及び５－（1）－②－ニ）の教員の要件で申請する場合作成すること。

	養成校等名称
	

	ふりがな
	
	

	氏　　名
	姓
	名

	最終学歴
（校名、学部、学科、専攻）
	

	社会福祉士・精神保健福祉士資格
	□　社会福祉士　　　　（平成　　　年資格取得・登録番号　　　　　　　　番）

□　精神保健福祉士　　（平成　　　年資格取得・登録番号　　　　　　　　番）　　　　　

	スーパーバイザー実務経験の内容
	１
	スクールソーシャルワーカー実践を基盤としたスーパービジョンについて具体的にどのように行っているのか。特に、ソーシャルワークの専門性向上を図る観点から記載してください。

	
	

	
	２
	具体的にどのようなスーパーバイザー体制でどのようなスーパービジョンをおこなっているのか記載してください。

	
	

	上記のとおり相違ありません。

　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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（様式１－５）

スーパーバイザー実務経験証明書
　　番　　　　　号　

　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校・施設・機関等名
住　所
氏　名　　　　　　　     　   印
　次の者は、以下のとおり都道府県等が行うスクールソーシャルワーカー活用事業等において、現にスーパーバイザーの実務経験を有することを証明します。

	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

	住所

（本人）
	〒　　　　－

	学校・施設・機関等名
	

	学校・施設・機関等の種類
	

	職種
	

	就業期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　現在　（　　　　　日）



	うちスーパーバイザーの業務に従事した日数
	　　日
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(様式１-６)

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程
修士論文原本証明書
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業にかかる認定審査において　　　　　　　　　　　提出した、大学院修士課程の修了審査にかかる論文（修士論文）は、原本と相違がないことを証明します。

記
修士論文題目：

修士論文著者：

学籍番号：
指導教員：

以上
平成　　　年　　　月　　　日
養成校等名
学長または研究科長氏名
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８．　スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程継続報告にかかる様式は以下のとおりとする。


（様式２－１）

番　　　　　号

年　　月　　日

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

養成校所在地

養成校代表者　印
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程継続報告書

　標記について、本校が行った直近の教育課程認定申請に基づく教育課程について、次年度の教育課程に変更がありませんので、「社会福祉士等ソーシャルワークに関する国家資格有資格者を基盤としたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業に関する規程」第１３条第２項の規定に基づき添付書類を添えて報告します。

＜添付書類＞
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定を受けた直近の審査申請にかかる書類の写し（様式１－２：別紙）
　Ver.2014.1

（様式２－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育課程継続報告書
〈スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程継続報告書提出時チェックリスト〉
該当する項目およびチェックした項目の“□”欄に“✓”を付けてください。
1.提出様式
	提出様式
	書類名及び確認した項目

	□2－1

□2－2
	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程継続報告書

□本チェックリスト


2.添付書類
	確認した項目

	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定を受けた直近の審査申請にかかる書類の写し
（様式1－2：別紙）
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９．　スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程修了者登録申請にかかる様式は以下のとおりとする。


（様式３－１）

番　　　　　号

年　　月　　日

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

養成校所在地

養成校代表者　印
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程修了証交付申請書

（　新規・再発行　）

　標記について、「社会福祉士等ソーシャルワークに関する国家資格有資格者を基盤としたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業に関する規程」第５条第２項の規定に基づき申請します。
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（様式３－２）

スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程修了証交付申請書
No.　　　　　
	養成校等の名称
	

	養成校等の所在地
	

	養成校等の長の役職及び氏名
	

	教育課程修了証の発行を希望する者
	修了者No.
	登録する者の氏名・住所等
	課程修了

年月日

	
	
	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	
	

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	
	資格
	□　社会福祉士（登録番号　　　　　　）

□　精神保健福祉士（登録番号　　　　　　）
	

	
	
	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	
	

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	
	資格
	□　社会福祉士（登録番号　　　　　　）

□　精神保健福祉士（登録番号　　　　　　）
	

	
	
	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	
	

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	
	資格
	□　社会福祉士（登録番号　　　　　　）

□　精神保健福祉士（登録番号　　　　　　）
	

	
	
	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	
	

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	
	資格
	□　社会福祉士（登録番号　　　　　　）

□　精神保健福祉士（登録番号　　　　　　）
	

	
	
	氏名
	
	生年月日
（西暦）
	
	

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	
	資格
	□　社会福祉士（登録番号　　　　　　）

□　精神保健福祉士（登録番号　　　　　　）
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（様式３－３）スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程指定科目履修証明書

修了者No.　　　　　
	ふりがな
	
	生年月日

	氏名
	
	西暦　　　年　　月　　日

	養成校等名称
	

	指定科目
	履修状況
	開講科目名

	スクール（学校）ソーシャルワーク論
	履修
	

	スクール（学校）ソーシャルワーク演習
	履修
	

	スクール（学校）ソーシャルワーク実習指導
	履修
	

	スクール（学校）ソーシャルワーク実習
	履修
	

	教育の基礎理論に関する科目のうち、「教育に関する社会的、制度的または経営的事項」を含む科目
	履修
	

	
	履修
	

	
	履修
	

	教育の基礎理論に関する科目のうち「幼児、児童及び生徒（障害のある幼児、児童及び生徒を含む）の心身の発達及び学習の過程に関する事項」を含む科目及び生徒指導、教育相談及び進路指導に関する科目
	履修
	

	
	履修
	

	精神保健の課題と支援
	履修
	

	児童や家庭に対する支援と児童・家庭福祉制度
	履修
	


スクール（学校）ソーシャルワーク実習における実習施設

	実習施設１
	学校・施設・機関等名
	

	
	学校・施設・機関等の種類
	

	
	実習期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　日間）

	
	実習時間数
	時間

	実習施設２
	学校・施設・機関等名
	

	
	学校・施設・機関等の種類
	

	
	実習期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　日間）

	
	実習時間数
	時間

	実習延時間数の計
	時間


スクール（学校）ソーシャルワーク実務経験（実習が免除となる実務経験）

	実務経験
	学校・施設・機関等名
	

	
	学校・施設・機関等の種類
	

	
	従業期間
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日


上記の者は、当養成校等において、上記指定科目を修めたことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日
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添付書類
社会福祉士または精神保健福祉士登録証の写し

１０．　スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程廃止報告書にかかる様式は以下のとおりとする。

（様式４－１）

番　　　　　号

年　　月　　日

一般社団法人日本社会福祉士養成校協会

　　　　　　　　　会　長　　　殿

養成校所在地

養成校代表者　印
スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程廃止報告書
　標記について、本校が「社会福祉士等ソーシャルワークに関する国家資格有資格者を基盤としたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程認定事業に関する規程」第３条第１項の規程に基づき申請し、適合の判定を受けたスクール（学校）ソーシャルワーク教育課程について、平成　　　年　　　月　　　日より、廃止することを第１３条第５項に基づき報告します。

＜廃止の理由＞
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（様式４－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育課程廃止報告書
〈スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程廃止報告書提出時チェックリスト〉
該当する項目およびチェックした項目の“□”欄に“✓”を付けてください。
1.提出様式
	提出様式
	書類名及び確認した項目

	□4－1

□4－2
	□スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程廃止報告書

□本チェックリスト
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本通知に関する添付書類一覧

１．　スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群を担当する者については、「教員に関する調書兼就任承諾書」に記載した主要研究業績・論文等の抜き刷り

２．　スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程の指定科目のうち、スクール（学校）ソーシャルワーク専門科目群の各科目に対応する開講科目の教育内容、授業概要及び時間割（シラバス）

３．　スクール（学校）ソーシャルワーク実習を行う予定の施設・機関等の一覧、各施設・機関等の概要及び実習指導者の業務内容の概要（施設機関のパンフレット等）
４．　実習計画

５．　スクール（学校）ソーシャルワーク教育課程履修者選抜の概要（課程に受入れる学生の要件、方策等）

６．　通信課程で面接による授業科目を委託する場合は、委託先との委託契約書
７. 　規程第６条第３項第二号から第四号及び第４項第二号から第四号に定める科目の担当教員の要件、通知５－（１）－①－ハ）及び５－（１）－②－ニ）で申請する場合には、（様式１－４）、（様式１－５）



印





所在地


養成校等名　　　　　　　　　　　印


代表者氏名　　　　　　　　　　
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