
１

IF･成29年度熊本県介護支援専ｒl員実務ii修受講試験実施Ｓ領

介護支援専Ｍ員実務il修■講Ｍ験は、熊本Ｓﾀﾐﾛ事の指定をｉけ、まのＳ・で実施します。

試　験　期　日　　lz成２９年ＩＯＪﾖ!18日（日）午前９時４５分着席

午前ＩＯ時開始

２　試

（

験
予
会　場　　熊本大学　崇城大学　熊本学園大学

定　）

３　■　験　資　格

※試験会場の指定はできません。

りM･21共の交通機関を使jllしてください。

J京則として、保健、|！療、福祉のＳヽ野でａ算５年（一部ＩＯ

年）な上の実務経験を有する方（詳細は「試験案|;大1」にＥ載）

４　試験案|大lのＥｲj･期「M1　　1z成２９年6JEII1日(木)～11z成２９年6JEi30日(金)

５　試験案内のＥ付場所　　熊本県社会福祉協議会(福祉人材・ii修センター)

各市IT村社会福祉協議会(支所含む)

熊本県認ﾀil症対策・ｔ域ケア推進課、熊本市高齢介護福祉課

りK土・日曜、祝日を除きます。

※郵送による試験案内のＥｲ才は行いません。

６　受験串込の受付期間　　手成２９年6 JE1 1 日(木)～11z成２９年7J≡11日(土)

７　ｉ験串２sの串:■方･1ま　　ｉ験串1！書は、「Ｍａ案|大I」を末の専Jil封筒を使Jllし、ｌａに

つき１１分を、必ず簡ｌ書留により熊本県社会福祉協議台(福

祉人材・il修センター)宛に郵送してください。(7JEll1日の

消印有効)

SE持参による串Ｒ書の受やtは行いません。

８　■　験　手　数　料　　８，５ ０ ０Ｆ９

９　実務ｇ修の予定　　試験合格者をが象に、実務il修を実施します。

①実まi席S1　　1 jl～5 Jiilの間１６日間

②実施会・　　熊本市

試験実施機関

受験串;！先

お問い合わせ先

※土・日曜、祝日を除く

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会福祉人材･li修センター

ｉ８６０－０８４２ 熊本市中央区南千jiSl]"３－７

熊本県総合福祉センター４階

ＴＥＬ　０９６－３２２－８０７７

ＦＡＸ　０９６－３２４－５４６４


