《別紙①》

《別紙②》
介護福祉士等修学資金修学生の卒業及び進路報告書
　　　　年　　　月　　　日
東京都社会福祉協議会会長　様
（養成施設）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長の職名及び氏名　　　　　　　　　　　　㊞
２０２５年度に卒業する（卒業予定であった）学生の進路について、下記のとおり報告します。

１　返還免除対象業務に従事する修学生（東京都内の指定施設において）
	№
	修学生番号
	氏名
	国家試験

合否
	卒　業　等　後　の　進　路
	備　考

	
	
	
	
	業務の内容
	施設・事業所の名称
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


【業務の内容に関わる選択肢】 ①介護業務
　　 ②相談業務
　　 ③施設長の業務
２　返還免除対象業務に従事できない修学生
	№
	修学生番号
	氏名
	卒　業　等　後　の　進　路
	備　考

	
	
	
	理由
	左記が①③の場合は

就職先・進学先の名称
	所在地
都道府県名
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


【理由に関わる選択肢】①指定施設において返還免除対象業務以外の職種に採用されたため　

　


②返還免除対象業務に従事する意思があり求職活動中　




③他種の養成施設に在学するため
　


④国家資格取得待機中（やむを得ない事由で未受験又は不合格）



⑤その他（具体的な内容を上記枠内に記入してください）
３　国家試験待機中で返還免除対象業務に従事する修学生（東京都内の施設において）

	№
	修学生番号
	氏名
	卒　業　等　後　の　進　路
	備　考

	
	
	
	業務の内容
	施設・事業所の名称
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


【業務の内容に関わる選択肢】 ①介護業務

　　 ②相談業務

　　 ③施設長の業務

※国家資格取得・登録前の従事期間は、免除期間に算定されません
４　返還免除対象業務に従事しない修学生

	№
	修学生番号
	氏名
	卒　業　等　後　の　進　路
	備　考

	
	
	
	就職先の名称
	所在地
都道府県名
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


５　２０２５年度卒業予定だったが、２０２５年４月～２０２６年３月の間に留年し卒業延期となった(なる)修学生
	№
	修学生番号
	氏名
	理　　　　由
	　年度の

在学年次
	　年度の

在学年次
	卒業（予定）

年月

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


６　２０２５年度卒業予定だったが、２０２５年４月～２０２６年３月の間に退学となった(なる)修学生

	№
	修学生番号
	氏名
	退学月
	理由

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


【国家試験合否】


合格・不合格・未受験のいずれかを記載








 1/2

3/3

