
証明書を記入している日までの期間で実際に従事していた期間を記入す
ること。

※複数施設での従事経験を併せないと受験資格（2年以上の従事経験）
を満たさない場合、1店舗につき1枚の証明書を作成すること。

※途中に休職期間等がある場合、従事期間としては休みの期間も含め
た期間を記入し、「合計　年　か月」のところに休みの期間を除いた期間を
記入すること。（例：平成25年4月1日から平成28年3月31日までのうち、
1か月間の休みが3回あった場合、「2年9か月」と記載する。）

◎調理師試験のお知らせに記載されている注意事項を確認のうえ、記入例を参考に従事証明書を作成してください。

静岡　太郎 昭和○　 △　   □

○○病院食堂

静岡市葵区追手町××

054-221-2446

揚げ物や焼き物の
調理

○　△　□

○○保健所

□ △

○　△　□ □　△　○ ○　　△

○　△　□

静岡市葵区追手町△△

○○病院

院長　○○△△

054-221-2342

調理業務に従事
している施設につ
いて記載すること。

開設年月日、届出保健所名を記入すること。（届出番号の記入は不要）
業務の内容を具体的に
記入すること。

1日6時間以上、週4日以上の両方の条件を満たしていないと受験資格と
して認められません。

既に廃止している施設での従事経験についての証明の場合、廃止年月
日を記入すること。

証明書の
記入日

給食施設記入例
※委託業者が給食を製造している場合は、
営業許可取得施設のため、営業許可取得
施設の記入例に従って記入すること。

実際の提供食数を記入すること。（1回20食以上または1日50食以上飲
食物を継続して提供している施設でなければ認められません。）

施設の種類を記載すること。（例：寄宿舎、学校、病院、事業所、社会福
祉施設、介護老人保健施設、矯正施設、自衛隊、給食センター　など）

病院

△
XX

※営業者が二親等以内の親族の場合、団体の長等、第三者から証明し
てもらうこと。

証明者の役職名（代表取締役、○○長等）を記載すること。

証明者の住所（施設長であれば施設所在地、運営法人等であれば法人
の住所）を記載すること。

証明者の施設名を記載すること。

詳細は、調理師試験の　　　
お知らせを参照してください。


