
 

 

 

様式４－１ 

基礎科目履修（見込）証明書 
 
 
 

精神保健福祉士法第 7 条第 2 号の規定に基づく精神障害者の保健及び福祉に関する基礎科目 
（平成 10 年厚生省告示第 9 号） 

【平成 21 年 3 月までの入学者に適用】 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名  昭和 
年  月  日生  

平成 学部・学科・ 
コース 

 

入学年月 平成    年    月 卒業(見込)年月 平成    年    月 

 

基 礎 科 目 
履修

状況 

大学・短大等において基礎科目

を読み替えている開講科目名 

読替認定年月日 

及 び 番 号 等 

社会福祉原論    

い
ず
れ
か 

一
科
目 

社会保障論    

公的扶助論    

地域福祉論    

精神保健福祉援助技術総論    

医学一般    

い
ず
れ
か 

一
科
目 

心理学    

社会学    

法学    

※履修した科目について「履修状況」欄に○(マル)印をつけて下さい。 

 

 

上記の者は、当大学・短大等において、上記基礎科目を 

（ □ 修めて卒業した ・ □ 修めて卒業する見込みであること ）を証明する。 

※いずれか該当する方に〇を記入して下さい。 

 

令和   年   月   日 

 

所在地 

大学・短大等名 

大学・短大等代表者                     印 

出願資格に基礎科目を要する方は、記載された科目を全て満たしている必要があります。 

科目を修得した大学・短大等に証明・記載を依頼してください。 

証明のないもの、自身で記載したものは無効です。 

基礎科目は、当該科目を取得された大学・短大等への入学時期

により異なります。ご自身の入学した時期をご確認のうえ 

様式 4-1から 4-４いずれか該当する様式をご利用ください。 

大学・短大等において独自の様式がある場合、基礎科目の履修が確認できる 

内容が満たされていれば、そちらをお使いいただいても構いません。 


