
平成２平成２平成２平成２５５５５年度年度年度年度介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試験験験験    

実実実実    施施施施    要要要要    項項項項    
 

 

１．主１．主１．主１．主        催催催催  一般社団法人 山口県介護福祉士会 

 

２．２．２．２．開催期日開催期日開催期日開催期日  平成２６年２月１６日（日） 

 

３．３．３．３．会会会会        場場場場  山口県セミナーパーク社会福祉研修棟 社会福祉研修室 ほか 

 

４．４．４．４．日日日日        程程程程    

昼食休憩（１２：００～１３：００） 

 

※オリエンテーション終了後、受験番号順に、実技模擬試験を開始します。模擬試験が済

んだ方から随時、介護実習室に移動し、問題解説・実技指導となります。 

（受験開始時間、昼食休憩時間は、お一人お一人異なります。） 

 

 

５５５５．対．対．対．対    象象象象    者者者者  第２６回介護福祉士国家試験を受験される方 

（筆記試験の合否に関係なく受講できます。） 

 

６６６６．受験定員．受験定員．受験定員．受験定員   ８０名 

（会場の都合により、定員になり次第締め切らせていただきます。） 

 

７７７７．受．受．受．受    験験験験    料料料料  ７，０００円 

・ 当日受付にてお支払いください。 

・ おつりのないよう御協力ください。 

    

    

受   付（８：５０～９：２０） 

オリエンテーション（９：２０～１０：００） 

社
会
福
祉
研
修
室 

 

 

   実技模擬試験 

（１０：００～） 

 

 

問題解説・実技指導 

 （～１６：００） 

介
護
実
習
室 



９９９９．．．．申申申申込期間込期間込期間込期間  平成２５年１２月２日（月）～平成２６年１月１０日（金） 

 

11110000．申込方法．申込方法．申込方法．申込方法    

   別紙「受験申込書」に必要事項を御記入のうえ、本会事務局へ郵送又は

ＦＡＸでお申し込みください。本会ホームページからもお申込みいただけ

ます。申込を受け付けた方には申込期間終了後、本会から受験票を発送し

ます。受験日１週間前になっても受験票が届かない場合は大変お手数です

が、下記事務局までお問い合わせください。 

         

11111111．受験上の留意事項．受験上の留意事項．受験上の留意事項．受験上の留意事項    

 （１） 受験番号は、当日受付にてお知らせします。 

（２） 昼食は各自で御準備いただくか、施設併設の食堂を御利用ください。 

（３） 受験を申し込まれた方で、やむを得ない理由でキャンセルされる場合 

は１週間前までに下記事務局へ御連絡ください。それ以降のキャンセル

は御遠慮願います。 

（４） 受験会場に更衣室はありませんので、あらかじめ実技の出来る服装で 

お越しください。 

（５） 今回の実技模擬試験は、あくまで実技試験の体験をしていただくこと 

を目的としています。国家試験の予想問題といった趣旨ではありません

ので、十分御理解のうえ、御参加ください。 

 

12121212．その他．その他．その他．その他    

            本会では、介護福祉士資格を取得しようとしておられる方を対象に、「山

口県介護福祉士会準会員」を随時、受け付けております。「準会員」になら

れると、本会主催の研修会に「準会員」価格で受講することができます。

入会御希望の方は、別紙「受験申込書」の入会希望欄に○印を付けてお申

込ください。おって、入会申込書を送付いたします。なお、本筆記模擬試

験では、「準会員」価格での受験は設定しておりませんので、御了承くださ

い。（準会員年会費 ５，０００円） 

 

13131313．申込先・問．申込先・問．申込先・問．申込先・問いいいい合合合合わわわわせ先せ先せ先せ先    

  一般社団法人 山口県介護福祉士会事務局 

山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター内 

担当 杉山、光安、河内 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062（山口県セミナーパーク） 

ＴＥＬ 083-987-0122  ＦＡＸ 083-987-0124 

E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

ＨＰ  http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 

 

 

 



山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会    行行行行    ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０８３０８３０８３０８３————９８７９８７９８７９８７----０１２４０１２４０１２４０１２４ 

 

 

平成２平成２平成２平成２５５５５年年年年度度度度    介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試介護福祉士国家試験に係る実技模擬試験験験験    

受受受受    験験験験    申申申申    込込込込    書書書書    
    

    

    

平成   年   月  日 

ふりがな  

氏  名 

 

自宅住所 

〒    － 

日中連絡のつく

番号 

 

所 属 先 

 

準会員 

入会について 

＊希望の場合は 

○を付けてください。 

 

入会希望 

（準会員会費 ５，０００円） 

 

＊ この受験申込書は、本模擬試験の受講者名簿作成および、模擬試験受験にかか

る手続等の目的にのみ使用させていただきます。 

    

※ 申申申申込期間込期間込期間込期間    平成２平成２平成２平成２５５５５年１２月年１２月年１２月年１２月２２２２日（月日（月日（月日（月）～平成２）～平成２）～平成２）～平成２６６６６年１月１年１月１年１月１年１月１００００日（金日（金日（金日（金））））    


