
様式３ 
 

社会福祉士基礎科目履修（見込み）証明書 

（２００８年度以前に大学等にご入学の方） 

宝塚医療大学社会福祉士短期養成課程（通信） 

 

西 暦            年   月   日 

 

氏 名                       

 

 生年月日     年   月   日生  

 

旧カリキュラム基礎科目履修証明書 

      入学年月    年    月入学 

科  目  名 
履修した

科目に☑ 

単 位 数 
備   考 

（読替科目名を記載） 

社会福祉原論     

老人福祉論     

障害者福祉論     

児童福祉論     

社会保障論     

公的扶助論 ※１    

地域福祉論     

心理学     

社会学 ※２    

法 学     

※１及び※２の基礎科目履修の証明には、いずれか１科目の履修、他の科目は全て履修していることが必要です。 

注１．枠内は必ず大学等の発行者側でご記入ください。 

注２．社会福祉士法及び介護福祉士法（昭和６２年法律第３０号）の施行以前に入学された方は対象となりませ

ん。なお、大学等で所定の様式がある場合は、そちらをご提出いただくことができます。 

 

 

上記の基礎科目について履修したことを証明します。 

西暦          年    月    日 

所 在 地 

学 校 名 

代表者名                        印 

受付番号 

 


