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令和５年ま　熊木県ｊヽ護支援専rja実務研修受講Ｍ験

実施要領

試験実施回体

熊本県の指定を受け,一般財団法人保健福祉振興財団　熊木支郎（以下、「試験実施団体」とし

う.）が実施します。

２．Ｍ験日時

令租Ｊ年１０Ｊ１８日（日）　10F肖００か試祖ｍ　匹加5分ま万こ着席。

３。試験会場

熊本市周ｍの大学もしくは大規模な会場等を予定しています。

ぞ試験会揚は、「そ験票」に記載しますので,ご確認ください。

なお、F受験票」で指定された試験会場以外での受Ｒはできません。

４。受験対象者

ｲ呆せ,ぼ療,福祉に係るを定資格所有者または生ほｷ目談員等の相談援助業務従事者であって,従

事した期間がli算して5_年な上万あり,かつ従事した日数が９００日な上ある九
(ぼ細は,『そ験申ふ案内』を参照.)

５。『・験申;ム案内Jの・ｲす等

(１)ホームベージからのダウンロード

・ダウンロード開始日

令和5年６１１日(木)

(２)窓口での配付

･試験実ま団体(「11.お問合せ先(試験実施団体)」を参照.)

･熊本県認加症対策･地域ケア推進牒(熊本県庁新館４階)

の2か所でＥｲ才します.直接,窓口へお越しください。

・配付期間

令和5年6月１日(木)～6E30日(金)

・１曜日～金曜日(視日を除く)午前9時～午後5時

(３)郵送での配付

そ験予定者からのご依頼により,試験実施回体から,直接,郵送します。

■郵送受付期間

令和5年5万22日(ﾌﾞ1)～6116日(金)

※令和5年6j11日(木)より順次郵送します。

�依頼方法

別紙「郵送による受験申ら案内の送付依頼方法」を参照。
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６。受験申込書受付期間

令和５年6Jﾐ11日（木）～6Jﾐｊ３０日（金）

※令加5年6Jj30日（を）までのWErJお牝

７。受験申;ム方法

『そ験申込案内』をご確認の上,試験実施団体(「ｎ．お『m合せ先(試験実施団体)」を参照)のホー

ムページより書類を作成･ダウンロードし,追跡できる郵便物(簡易書回等)にて必要書類一式をご郵

送ください。

※持参での申ふみは,紛失防止等のため受ｲ才けまぜん。

８．受験手数料

（I）金額

１ ０,０００ 03ﾘ途,支払手数料が必・となります.）

(２)支払い方法・期ほ

受験申込言類の示I』着後、「そ験手数れお支払いのご案内」メールをき付します.案内メール

に従い,期ほ(2ミＭ程度)までに指定のコンビニエンスストアよりお支払いください。お支払

い確認後,書類審圭･そ付けとなります。

なお,期ｍまでにラ験手数れの支払いが確認できない場合は,お申j！みは無効となります

のでご注意ください。

９。合格発表日

令和５年１２Ｊ１４日（ｎ）

10.実務研修

本試験の合格者を対象に,介護支援専Pり員実務研ぼを実施します.研修日程および実施方さは、

決まり次第,試験実施団体(「11.お間合せ先(試験実施回休)」を参照)のホームページにてご案巾

します。

11.お問合せ先(試験実施団体)

１曜日～を曜日(祝日を除く)の午前9時～午な5はまで対ぶします。

一般財回法人保健福祉振興財回熊本支部

介護支援専Ｍ員実務研修受講Ｒ験係

干862-0926熊本県熊本市中央Ｘ保ｍ謳1-10-38
TEL:096-213-1600 FAX:096-213-1601

E-mail:infb_ｋｅａｍａｎｅＯｈｏｋｅｎかkｕshi.ｏr.jp
HP:httpS://ｈｏｋｅｎｉｋｕshi.ｏｒ.jｐ
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令和５年度　熊本県介護支援専門員実務研修受講試験

受験串込案内き付依頼の方ま

①受験申込案Fjl送付依頼書を準備する

受験串1！案内送付依頼書(Ａ４サイズ)に、

必Ｘ事JIを記入します。
-

【受験申込案内送付依頼書＜２入例ン】

なal5年麿ｎ木Ｍか・ＩＲＳｎ口･火き・Ｓ受誘試裴

受験申i1案内ａ付ま頼書

標題の件にＭし,「・９串き案内」を１瓢送t4をま頼します。

氏4ら･　◇◇◇◇
干000 － 0000

きＲ:熊本県○○市○○区○○町ムームーＡ

○○アパートムムム

達絡央:４ｉ四・ｉ)090　0000 － 0000

.ｊ…………･･･.……･･jr;.j,j=l`'･,.･ｽﾞ."･;1?'.`.3,1,･,･i,･..ヽ･
･CII,a d,..Ilf 4 ‘,r’11t 二jllj.|-1ﾒ･｜

1ゝllりr':･i.’t･171･.i-j"り|,1,j°.s･,'1.111
'.1111

③;ｌ付JH封筒を準備する

角２サイズの封筒に必Ｘなれ・ｊのｇ

な下のあて先をＥ入または貼りｲ才けます。

r試験実施団体のあて先】奈切りミつておまいください。

干862－0926

熊本県熊本市中央ＲＳ日1窪

1－10－38

(一財)保健福祉振興財団

介護支援WP9員実き研ま受ほＭ験係

⑤ほ付・封筒をRilする

完成した送付・封筒を郵便局などから

発送します。

②４信IB封筒を準備する

角２サイズのき筒に２５０Ｒそのａ !b

送ｲ才先の郵便番ｇ･ｲ圭FW･ＲＩをＥ載します。

r返信用封筒記人例】

皿Ｅ面Ｕ

熊本県○○市○○区

○○町ムームーム

○○アパートムムム

◇◇◇◇様

※必ず,Ａ４判の受験串1！案内が入る

角２サイズの封簡をご準備ください、
＜二つ

④il4す社1封筒を２成する

きｲｵ・Ｍ筒に,受験串iA案び9きｲ才ｲま頼書ａび

ａ信・封筒(二つ折り)を入れて,封をします。

付けン

[工ｍ工I]

〒９６２－0926

熊本県Ｓ本市中ま区保ｌ窪

１－１０－３８

(一財)保ll簒祉籤興St届

介ａ支艶咽ａａ雖圖・

ril付用j4筒（角２サイズ）１

折りン

◆Ｓき受付期間：

５Ｊｌ１２ ２日（Jﾐ１）～６ｎ１６日（を）到着分

IE依頼書･ａＳ用封筒は、‐人1枚心要です。

Ｘ■験串２案rﾇ9のＳ送開始は、6J11日（木）です。

投函後．一Ｓ回をａぎても「受験串il案1ﾇg」が■かない場合は．ご連絡ください．(TEL:096-213-1600)

送付用
の
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標Ｓの件1

令和５年度　熊本県介護支援専門員実務研修受講試験

受験串込案内送付ま頼書

１部
-

送付を依頼します。

氏　ll
-

－

先
－

こ関し、「受験申i!案|大l」を

ー

：(携帯電話番号) - -

【お問合せ先(お験実施回体)】

一般財回法人保ｲ建福祉振宍財団熊本支部　介護支援専門員実務研修受講試験係
干862-0926熊本県熊本市中失区保日]窪1-10-38　TEL 096-213-1600 FAX 096-213-1601

本依頼書で加り得た個犬ぼ報は,本試験関連業務以ルには使ｍしません。
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