
① 本表

②
参考様式第２-１７号
別に掲載している記載例を参考にしてく
ださい。

③
①省令様式第12号
②介護職種を追加した内容に変更する必
要があります。

④
①参考様式第2-16号
②介護職種を追加した内容に変更する必
要があります。

⑤
介護職種が定款における組合員（実習実
施者）の資格として定められている必要
があります。

⑥

貴団体に所属する組合員・会員等の「名
称」「代表者名」「所在地」「電話番
号」「業種」「介護の技能実習生受入予
定の有無」を記載した一覧表（任意様
式）。

⑦

①介護参考様式第10号
②「学歴・職歴」の欄に，「○月○日に○
○○○（監理団体名）に入職（常勤又は非
常勤の雇用関係の実態）」を記載してくだ
さい。
③「介護又は看護に係る実務経験年数」の
欄に，記載する実務経験年数は，「学歴・
職歴」の年数と一致することを確認してく
ださい。
④｢経験年数｣の欄に、各取扱職種につい
て、どの事業所において、どの期間に従事
したかわかるように記載してください。
⑤技能実習計画作成指導者の要件について
は枠外にある（注２）を確認してくださ
い。

⑧
技能実習計画作成指導者が介護福祉士、
看護師（准看護師）又は介護支援専門員
の場合

⑨
技能実習計画作成指導者が介護の施設長
等の場合

⑩ 介護参考様式第１１号

⑪
参考様式第２－１４号
別紙２（旧制度・現行制度）

⑫
参考様式第２－１４号
別紙３（旧制度・現行制度）

⑬
結果通知送付用
送付先を記載してください。

⑭
サンプルを機構HPに掲載しています。
https://www.otit.go.jp/youshiki/

（注２）技能実習計画作成指導者については，以下のうち，いずれかに該当する必要があります。
　　① ５年以上介護等の業務に従事した経験を有する者であって、介護福祉士の資格を有するものであること。
　　② ①に掲げる者と同等以上の専門的知識及び技術を有すると認められる者であること。
　　　・ 看護師又は准看護師の資格を有する者であって，５年以上の実務経験を有する者
　　　・ 介護等の業務を行う施設，事業所の施設長又は管理者として３年以上勤務した経験を有する者
　　　・ 介護支援専門員であって，５年以上介護等の業務に従事した経験を有する者

介護福祉士、看護師（准看護師）又は介護支援専門員
の登録証／免許証の写し□

□ やむを得ない不受検者名簿

□ 返信用封筒（440円切手を貼付した角形２号又はレ
ターパック（青））

□ 委任状

介護職種の優良要件適合申告書

□ 受検技能実習生名簿

監理事業計画書□

（注１）本申請において申請手数料（収入印紙）、調査手数料、登録免許税は不要です。

番号 チェック 必要な書類 備考

□ 一般監理団体の介護職種における第3号技能実習生の
実習監理追加

□ 監理団体許可申請の内容変更申出書・監理団体許可条
件変更申出書

□ 技能実習計画作成指導者の履歴書

□
定款又は寄付行為の写し

□

監理団体名： R.3.3.1

（許可番号：許 　　　　　00　　 　　）（許可日　　　　／　　　／　　　）

　介護職種の第3号技能実習生の実習監理の追加〈正・副〉

団体監理型技能実習の取扱職種の範囲等

組合員・会員等の一覧表

□

□

□ 指定通知書の写し

一般監理団体の介護職種における第3号技能実習生の実習監理追加

一般監理団体が介護職種における第3号技能実習生の実習監理の追加を申請する場

合は、以下の書類が必要となります。

！
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