
 

 

 

 

精神保健福祉士 基礎科目履修証明書 
 

フリガナ  生年月日 

氏名 
 

西暦       年   月   日生 

学部・学科        

入学年月 西暦       年    月 入学 卒業年月 西暦       年    月 卒業 

 

基礎科目 履修状況 
大学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 

1 社会福祉原論 履修 ・ 未履修   

2 

社会福祉保障論 履修 ・ 未履修   

公的扶助論 履修 ・ 未履修   

地域福祉論 履修 ・ 未履修   

3 精神保健福祉援助技術総論 履修 ・ 未履修   

4 医学一般 履修 ・ 未履修   

5 

心理学 履修 ・ 未履修   

社会学 履修 ・ 未履修   

法学 履修 ・ 未履修   

 

（注） 1. 「履修状況」欄は、「履修」・「未履修」のいずれかの文字を〇で囲んでください。 

2. 上記基礎科目の「2」と「5」は、3科目のうちいずれか 1科目以上、「1」「3」「4」はすべて、合計 5科目以上の履修が必要です。 

3. 「読替認定年月日及び番号」欄は、各大学等において個別に読替認定を受けた科目について、「読替認定年月日及び番号」を必ず記入して 

ください。厚生労働省の読替通知の範囲内であれば「読み替え通知の範囲」を記入してください。 

 

上記の者は、当大学等において、上記科目を修めて卒業したことを証明します。 

西暦      年    月    日        所在地 

学校名 

学長名                                       公印 

2009年 3月 31日以前の入学者に適用 


