
令和２年度熊本県介護支援専rll員実務ii修受講試験実施Ｓ領

jヽ護支援専Ｍａ実務研修ｉ講試験は,熊本IRﾀ11事の指定を■け,まのＺＳで実施します。

１　試 験　期 日 令和２年ＩＯＪ１１１日（日） 午前９時４５分

午前ＩＯ時

２試験会場（予定）　熊本大学　■髪南ｔｇ、JI髪ｔｔＲ（熊本市）
Ｘ試験会場の指定はできません。

※Q441の交通機関を使只lしてください。

３受験対象者

４

５

着席

試験開始

保健、・療、福祉の所定の分野で通算５年な上の期間、かつ日

数が９００日な上の実務経験を有する方

（詳細は「試験案内」にＥ載）

「試験案iﾇlJE付期回令禾口２年6JE11日(Ji)～令和２年７ＪｉｌＯ日(ｔ)

「試験案lﾇlJEM場所、ｉ!布方法

（１）窓口でのＥ付　　熊本県社会福祉協議会　福祉人材・ii修センター（末尾参
・）,熊本Ｓ認ﾀﾐﾛ症対策･地域ケア推進課（熊本県庁新館４階）
の２か所でＥＭします。（※こｔ・日曜、祝日を除きます.）

（２）郵送でのEft　　受験予定者からの請求に基づき、熊本県社会福祉協議会
福祉人材・if修センターから直接、郵送によりＥ付します。
受Ｍ期間：５Ｊｉ２０日（水）～6JE130日（火）

請求方法：・紙「郵送による試験案内の請求方法」参・

６・験串i1書受ft期「11

７・験串ia，方法

令和２年6JE11日(JEI)～令i{}２年７ｊｌｌＯ日(金)消ｍ有効

■験串11書は、「試験案iﾒl」巻末の専Jil封筒を使」ilし、liiにつ

き145Sヽを、必ず簡易書留により熊本県社会福祉協議会　福祉人

材・il修センター宛に郵送してください。

なお、持参による串11書の・ｲ才は行いません。

また、liz成３０年度la後に熊本県で受験されていない方は、実
務経験証明書の提ｉがあＳです。



８■験手宍数料

９実務ii修の予定

（１）実施時期

（２）実施会場

１０,０００円

試験合格者を対象に、実務il修を実施します。

令和３年I JI～5jiの間１５日間

熊本市

ＯＭ験実施機関、「Ｓ験・内」請求先、■験串ia■、回台せ・

ｉ８６０－０８４２

熊本市中央・南千JiSmT3117g

熊本ｌ総合福祉センター４階

社会福祉法人熊本県社台福祉協議会

福祉人材・ｇ修センター
ＴＥＬ ０９６－３２２－８０

ＦＡＸ ０９６－３２４－５４

（Ｘ土・日曜、祝日を除く）
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令1412年度熊本Ｓｊヽ護支援専r'ia実務研修ｉ講Ｍ験

郵送による試験案|大lの請求方法
①試験案iﾇl請求書を準備する

ＸＳ案Fち請求害(Ａ４サイズ)に,請求者の

住所こ氏名･連務先をEI入します。

「試験案内請求書」

(53ﾘ紙)

②ligjnき筒を準備する

角2サイズの封筒に,250F9分のgJ手を貼り、試験案

F大1のきせ先の郵便番そ･生所･たあをＥ載します。

令手112年度熊本県介護支援専Mjl実務ii修１講Ｍ験の「試験案p9」

を1部、請求します。

〒○○○一〇〇〇〇

住所:熊本県○OITI－１　００アパート111

145:苗宇45前

連絡先（ｌ帯・・・ｇ）０８０－1111－1111

【試験案lﾇi請求書記入例】

③請求JI封筒を準備する

角21サイズの封|筒にま手を貼り,試験実施

ａ９の血名|をお人または貼|りせけます。

〒８６０-．0842

熊本市中央区南千gllllr3 － 7

熊本IR総合福祉センター４階

社会福祉ま人熊本４社会福祉協議会

福祉人材・研修セｙター　試験係

【試験実施機関の宛45】ａりミつてお使いください。

※郵送による請求期間

5JE120日（水）～

2５０円

分の切手

[工ｍ工E]

iＯＯＯ－○○○○

熊本■○01111－

○○アパート１１１

苗字45前様

【ii信・封簡記入例】

ＸＡ４判の試験案rﾇlが入る
角２サイズです６

回宍
－ＮちＳゝゝ

Ｘ

＜貼り
Ｘ

い才けン
１
ｘ
ゝ

.ゝＸＸち，
⑤請求JilM筒をき送する

完成した禁求用封筒を郵便票5

などから発送します。

6JE130日(火)

送付Ｓの

切手

[皿ｍ工]

ｆ８６０－0842

態本市中４Ｒ寿千反ｉＳｒ３－７

ｍセンター４階

－－

・祉人lt・Ｗ・センターltａ保

【請求jll封筒(肖2サイズ)】

※試験案|大IのＥ付開始は、6Jﾖ11日(JEI)です。

投函ま、一ａ間ａぎても「Ｍ験案内」がJIかない場台、お・話ください。(TEL 096-322-8077)



「.試験案|大|請求書」

令和２年度熊本県介護支援専門員実務il修受講試験の「試験案|大l」
を1部、請求します。

Ｔ
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-

氏も:

号）
－-


