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実施要領「5（１）対象者」

「1号」の法定資格のいずれ

かを有している。※１ 

所持する法定資格に基づ

く業務に従事している。 

または従事していた。 

所持する法定資格に基づく業

務に 

・業務期間 5年以上 かつ 

・従事日数 900日以上 ※２ 

別紙 1 に揚げる相談援助業務

に従事している。 

または従事していた。 ※１ 

所持する法定資格に基づく

業務及び別紙 1 に揚げる相

談援助業務の通算が ※１ 

・業務期間 5年以上 かつ 

・従事日数900日以上 ※２ 

 

 

受験資格なし 

受験申し込み時点で、受験資格にかかる業務に従事している。 

受験申し込み時点で、受験

資格にかかる業務に従事

している勤務地は山形県

内である。 

山形県内に住所がある。 他県で受験 

山形県で受験 

※1 「法定資格」、「別紙 1」の内容は受験の手引を参照してください。 

※2 受験日前日に業務期間、従事日数を満たす場合も含みます。 


