
<出願者用＞

歳

宮城県での勤務開始時期  平成 ・ 令和　 　　　 年 月

年 月

年 月

年間勤務
回数

実勤務
時間

勤務
年数

年間勤務
回数

実勤務
時間

勤務
年数

県立高等学校ＳＣの勤務

仙台市立小中学校ＳＣの勤務

白石市 角田市 蔵王町 七ヶ宿町 大河原町 村田町 柴田町 川崎町 丸森町

塩竈市
大和町

名取市
大郷町

多賀城市
大衡町

岩沼市 富谷市 亘理町 山元町 松島町 七ヶ浜町 利府町

大崎市 加美町 色麻町 涌谷町 美里町 栗原市

石巻市 東松島市 女川町 登米市

気仙沼市 南三陸町

勤務を希望する教育事務所管内
（下記を参照に第1希望から第３希望

までご記入ください）

第１希望 教育事務所管内

第２希望

その他の事情、要望等

仙台教育事務所管内

北部教育事務所管内

東部教育事務所管内

気仙沼原教育事務所管内　※地域枠

令和７年度に県教育委員会が主催
した研修会以外で参加した研修会

教育事務所管内

第３希望 教育事務所管内

大河原教育事務所管内

第２希望

勤務の希望について、以下の項目を御記入ください。

週当たりの勤務回数
（第1希望から第３希望まで○を付け

てください）

希望 １回 ２回 ３回 ４回

第１希望

第３希望

令和８年度、県立高等学校ＳＣもしくは仙台市立小中学校ＳＣの勤務について

（　　） 希望する予定 （　　） 希望しない予定

（　　） 希望する予定 （　　） 希望しない予定

上記以外の勤務先
（病院、大学、仙台市、県立高校等）

スクールカウンセラーとしての勤務経
験（県内の高校、仙台市・他県の公
立学校を含む）

勤務年数　（令和８年３月末現在）

（うち宮城県以外の勤務）

　令和７年度の勤務状況　　　　　　　　　（勤務年数は、R8.3.31現在で記入）

勤務先（学校名） 勤務先（学校名）

④　大学長、副学長、教授、准教授、又は講師（常時勤務するものに限る）の職にある者又はあった者

⑤　①、②又は③の資格試験等に合格し、登録手続き中の者

⑥　大学院修士課程を修了した者で、心理臨床業務又は児童生徒を対象とした相談業務について、１年
以上の経験を有する者

⑦　大学若しくは短期大学を卒業した者で、心理臨床業務又は児童生徒を対象とした相談業務につい
て、５年以上の経験を有する者

⑧　宮城県教育委員会が、上記の各者と同等以上の知識及び経験を有すると認めた者
※所有資格及び経験を記入（　※宮城県教育委員会に直接確認後に記入　　　　　）

勤務地への交通手段 　(　　　）自家用車　　　（　　　）公共交通機関

メールアドレス

資格・条件等
（該当項目に○を記入）

①　公認心理師 登録番号

②　公益財団法人日本臨床心理士資格認定
協会臨床心理士

登録番号

「みやぎ学校臨床心理士の会」への登録　　　有　・　無

③　精神科医

住　　所
〒

自宅電話番号 携帯電話番号

宮城県教育庁義務教育課

令和８年度宮城県スクールカウンセラー勤務等希望調書（出願調書）

ふりがな

性別

Ｒ8.4.1現在の年齢

氏　　名



<出願者用＞

歳

○

宮城県での勤務開始時期  平成 ・ 令和　 　　　 ○年 ▲ 月

◇年 ○ 月

▲年 ◇ 月

年間勤務
回数

実勤務
時間

勤務
年数

年間勤務
回数

実勤務
時間

勤務
年数

35 5 １年 30 5 １年

35 5 ２年 20 5 ２年

30 6 ８年 15 5 ５年

県立高等学校ＳＣの勤務

仙台市立小中学校ＳＣの勤務

白石市 角田市 蔵王町 七ヶ宿町 大河原町 村田町 柴田町 川崎町 丸森町

塩竈市
大和町

名取市
大郷町

多賀城市
大衡町

岩沼市 富谷市 亘理町 山元町 松島町 七ヶ浜町 利府町

大崎市 加美町 色麻町 涌谷町 美里町 栗原市

石巻市 東松島市 女川町 登米市

気仙沼市 南三陸町

「みやぎ学校臨床心理士の会」への登録　　　有　・　無

住　　所
〒000-0000

○○市○○○○

自宅電話番号 0000-00-0000 携帯電話番号 0000-00-0000

メールアドレス ▲▲○○＠・・・・・・・・・・.jp　

宮城県教育庁義務教育課
※義務教育課が記入→

令和８年度宮城県スクールカウンセラー勤務等希望調書（出願調書）

ふりがな ○○○○　○○○○

性別 女

Ｒ8.4.1現在の年齢

氏　　名 ○○　○○ ○○

※記入しない

③　精神科医

資格・条件等
（該当項目に○を記入）

○○町立○○中学校 ○○市立○○小学校

④　大学長、副学長、教授、准教授、又は講師（常時勤務するものに限る）の職にある者又はあった者

⑥　大学院修士課程を修了した者で、心理臨床業務又は児童生徒を対象とした相談業務について、１年
以上の経験を有する者

⑦　大学若しくは短期大学を卒業した者で、心理臨床業務又は児童生徒を対象とした相談業務につい
て、５年以上の経験を有する者

勤務地への交通手段 　(　○　）自家用車　　　（　　　）公共交通機関

スクールカウンセラーとしての勤務経
験（県内の高校、仙台市・他県の公
立学校を含む）

勤務年数　（令和８年３月末現在）

（うち宮城県以外の勤務）

　令和７年度の勤務状況　　　　　　　　　（勤務年数は、R8.3.31現在で記入）

勤務先（学校名） 勤務先（学校名）

○○市立○○中学校 ○○市立○○小学校

⑧　宮城県教育委員会が、上記の各者と同等以上の知識及び経験を有すると認めた者
※所有資格及び経験を記入（　※宮城県教育委員会に直接確認後に記入　　　　　）

⑤　①、②又は③の資格試験等に合格し、登録手続き中の者

①　公認心理師 登録番号　　　○○○○

○ ②　公益財団法人日本臨床心理士資格認定
協会臨床心理士

登録番号　　　○○○○

２回

○○市立○○中学校 ○○市立○○小学校

上記以外の勤務先
（病院、大学、仙台市、県立高校等）

令和８年度、県立高等学校ＳＣもしくは仙台市立小中学校ＳＣの勤務について

勤務を希望する教育事務所管内
（下記を参照に第1希望から第３希望

までご記入ください） 大河原 教育事務所管内

（ ○ ） 希望する予定 （　　） 希望しない予定

（ ○ ） 希望する予定 （　　） 希望しない予定

勤務の希望について、以下の項目を御記入ください。

北部 教育事務所管内

第２希望

週当たりの勤務回数
（第1希望から第３希望まで○を付け

てください）

４回

第１希望 ○

希望 １回

第１希望

３回

その他の事情、要望等

第２希望 ○

仙台教育事務所管内

北部教育事務所管内

東部教育事務所管内

気仙沼原教育事務所管内　※地域枠

令和７年度に県教育委員会が主催
した研修会以外で参加した研修会

気仙沼 教育事務所管内

第３希望

大河原教育事務所管内

第３希望 ○

記入例


