
令和7年度沖縄県介護支援専門員「専門研修課程Ⅱ」受講申込における 

実務経験証明書の提出について（事前にご確認ください。） 

 

 「専門研修課程Ⅱ」の受講申込をするとき、「実務経験証明書」の提出が必要な場合があります。 

提出が必要な対象者や提出期日・提出方法などについて、下記よりご確認ください。 

 

記 

 

１．「実務経験証明書」の提出が必要かご確認ください。 

   ※お手元に介護支援専門員証をご準備のうえ、ご確認ください。 

（１） （２） （３） （４） 

介護支援専門員証の有効

期間満了日をすでに経過

している。 

もしくは、研修最終日の

前日「R7（2025）年9月2

日以前」である。 

介護支援専門員証の有効期

間満了日が、 

「研修最終日・R7（2025）年

9月3日～R8（2026）年12月

31日」の間である。 

 

介護支援専門員証の有効期

間満了日が、 

「R9（2027）年1月1日～R9

（2027）年 7月 24日」の間

である。 

 

介護支援専門員証の有効

期間満了日が、 

「R9（2025）年7月25日

以降」である。 

↓ ↓ ↓ ↓ 

※対象外です。 「実務経験証明書」の提出は

必要ありません。 
「実務経験証明書」の提出が

必要です。 

※提出方法等をご確認くだ

さい。 

※対象外です。 

有効期間満了日をすでに

経過している場合、「再研

修」を受講修了すること

で交付手続きが可能で

す。 

 

沖縄県では、「再研修」は

例年８月に募集開始して

おります。沖縄県介護支

援専門員協会のホームペ

ージにてご確認くださ

い。 

≪参考≫ 

開催要項 

「２．対象者」（２）② 

介護支援専門員証の有効期

間がおおむね 1 年未満に満

了する者であり、現在の介護

支援専門員証の有効期間満

了日前５年間において、介護

支援専門員として実務に従

事している者、又は従事して

いた経験を有する者。 

（令和 8（2026）年 12月 31

日以内に有効期間が満了す

る方は、実務経験 3年未満で

も対象になります。） 

≪参考≫ 

開催要項 

「２．対象者」（２）① 

現在の介護支援専門員証の

有効期間満了日前５年間に

おいて、研修初日の前日時点

で、通算３年以上の介護支援

専門員としての実務経験が

ある者。 

（注１）本研修の初日は、プ

レ研修の日付とします。 

（注２）令和9年（2027年）

1 月 1 日以降に有効期間が

満了になる方で、3年以上の

実務経験を満たす方は、

「（様式 1）実務経験証明書

（法人代表者の押印必須）」

をご提出いただきます。 

※研修初日（プレ研修）の

前日までに、通算３年

以上の実務経験を証明

することができないた

め対象外です。 

 

≪参考≫ 令和7年度沖縄県介護支援専門員「専門研修課程Ⅱ」研修日程 

2025/07/25（金）プレ研修 

2025/08/07（木）研修１日目 

2025/08/21（木）研修２日目 

2025/08/22（金）研修３日目 

2025/09/02（火）研修４日目 

2025/09/03（水）研修５日目（研修最終日） 

 



 

２．提出様式  

実務経験証明書の様式につきましては、沖縄県介護支援専門員協会ホームページ「専門研修課程Ⅱ」開催案内

ページにて掲載しております。 

 

 

３．実務経験証明書の対象期間の確認  

※実務経験証明書に記載する対象期間は、現在の介護支援専門員証の有効期間満了日前５年間から研修初日

（プレ研修）の前日までです。 

 

【例】現在の介護支援専門員有効期間満了日「令和９年３月２８日」の場合 

有効期間満了日前５年間 令和４年３月２９～令和９年３月２８日 

実務経験証明書に記載する対象期間 

研修初日（プレ研修）の前日まで 

令和４年３月２９～令和７年７月２４日 
この期間に「３年以上」実務経験があることの証明書を提出する。 

 

 

４．提出期日  

   令和 ７ 年 ６ 月 ８ 日（日）必着 ※期日厳守  

※研修の対象者に該当するか確認するため、提出期日は申込期日と同じに設定しています。 

 

 

５．提出方法  

「実務経験証明書」は、法人代表者の押印必須としておりますので、原本を郵送にてご提出ください。 

 

（提出先・問合せ先）  ≪ 受付 平日 9：00～17：00 ≫ 

一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 事務局 

  〒903-0804 那覇市首里石嶺町 4-373-1 沖縄県総合福祉センター内 

  TEL：098-887-4833 FAX：098-887-4834 E-mail： 2-1senmon@okicare.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※提出・郵送時の宛先用としてご利用ください。 

   
  〒903-0804 
  那覇市首里石嶺町 4-373-1 

  沖縄県総合福祉センター東棟 3階 309号 

 

   一般社団法人 
   沖縄県介護支援専門員協会 行き 
 
 
  専門研修課程Ⅱ「実務経験証明書」 在中  

 

https://www.okicare.jp/

