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放課後児童健全育成

事業類似業事業名(※)

職種（職名）

従業期間

従事した仕事の内容

（具体的に）

上記従業期間の勤務時間合計が

2000時間を超えているかどうか
従事状況

単なる見守りではなく遊びを通じ

て児童と継続的な関わりがあった
あった　・　なかった

生　年　月　日

年　　　月　　　日　

　次の者は、以下のとおり放課後児童支援員認定資格研修の受講要件に係る「放課後児童健

全育成事業に類似する事業」の実務経験を有することを証明します。

　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日　

超えている　・　超えていない

※放課後児童健全育成事業に類似する事業とは、放課後こども教室や民間学童など児童福祉

　法上の「放課後児童健全育成事業」の届出を行わずに実施している類似の事業

年　　月　　日　

放課後児童健全育成事業の設備及び運営に関する基準省令第10条第3項第9号用

放課後児童健全育成事業に類似する事業の

実務経験証明書
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