
令和７（２０２５）年度

　

熊本県介護支援専門員実務研修受講試験

実施要領

１． 試験実施団体

　　

熊本県の指定を受け、一般財団法人

　

保健福祉振興財団

　

熊本支部（以下、「試験実施団体」とい

　　

う。）が実施します。

２． 試験日時

令和７年１０月１２日 （日２‐ １０時００分 試験融合
※

　

９時４５分 までに着席。

３． 試験会場
熊本市周辺の大学もしくは大規模な会場等を予定しています。

　

※ 試験会場は、「受験票」に記載しますので、ご確認ください。

　　

なお、「受験票」で指定された試験会場以外での受験はできません。

４． 受験対象者

　　

保健、医療、福祉に係る法定資格所有者または生活相談員等の相談援助業務従事者であって、従

　

事した期間が 通算 して５年以 上 であり、かっ従事した日数が

　

９００日以上 ぁる方。
（詳細は、『受験申込案内』を参照。）

５．『受験申込案内』の配付等

　　

★ 注意事項 ★

　　　

『受験申込案内』には、「各種様式」・「申込書送付用の封筒」等は付いておりません。必要書類は、

　　　

入力フォームからの作成または試験実施団体のホームページからダウンロード等をお願いします。

（１） ホームページからのダウンロード

　　

１

　　

１ ダウンロード開始日

　　　　

令和７年６月２日（月） １０時～

↓

　

どうしても（１）ができない場合は、 以下（２） または （３） のいずれかの方法。
（２） 郵送での配付

受験予定者からのご依頼により、試験実施団体から、直接、郵送します。
■

　

郵送受付期間

　

令和７年５月１９日（月） ～ ６月１３日（金） 必着

　　　

※ 令和７年６月２日（月）より順次郵送します。
■

　

依頼方法

　

別紙「郵送による受験申込案内の送付依頼方法」を参照。

（３） 窓口での配付
・試験実施団体（「１１．お問合せ先（試験実施団体）」を参照）
・熊本県認知症施策・地域ケア推進課（熊本県庁

　

新館４階）
の２か所で配付します。直接、窓口へお越しください。

■ 配付期間
令和７年６月２日（月）～６月２０日（金）

　

※ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 午前９時～午後５時



６．受験申込書受付期間

　

令和７年６月２日 （月） ～６月３０日 （月） の消印有効

７． 受験申込方法

　　

『受験申込案内』をご確認の上、試験実施団体（「１１．お問合せ先（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（レターパックまたは簡易書留等）にて必

　　

要書類一式をご郵送ください。

　　　

※ 書類を持参してのお申込みは、紛失防止等のため一切受付けません。

８． 受験手数料

（１） 金額

　　

１ ０，０００円 （別途、支払手数料が必要となります。）

　　

（２） 支払い方法・期限

　　　　

受験申込書類到着後、「受験手数料お支払いのご案内」メールを送付します。案内メールに

　　　　　

従い、期限（２週間程度）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、書類養査・受付けとなります。

　　　　

なお、期限までに受験手数料の支払いが確認できない場合は、お申込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７年１１月２５日（火）

１０． 実務研修

　　

本試験の合格者を対象に、介護支援専門員実務研修を実施します。研修日程および実施方法等

　　

の詳細は、決まり次第、試験実施団体（「１１．お問合せ先（試験実施団体）」を参照）のホームページ

　　

にてご案内します。

　　

なお、今年度より、当財団が実施する実務研修の受講料について、以下、給付制度の対象となりま

　　

したので、下記をご参照の上、事前のお手続きをお願いします。

■ 教育訓練給付制度 （特定一般教育訓練給付制度）について
働く方々の主体的な能力開発やキャリア形成を支援し、雇用の安定と就職の促進を図ることを
目的として、厚生労働大臣が指定する教育訓練を修了した際に、受講費用の一部が支給され
る制度です。
・特定一般教育訓練：特に労働者や速やかな再就職及び早期のキャリア形成に資する教育

　　　　　　　　　

訓練（最大給付率５０％）

　　　　　　　　　　　

ｈｔｔｐｓ：／／Ｍ楓ｒ，ｈｅｌｌｏｗｏｒｋ，ｍｈｌｗ，ｇｏ，ｉｐ／ｉｎｓｕｒａｎｃｅ／ｉｎｓｕｒａｎｃｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｈｔｍｌ

－講座名称－

　

介護支援専門員実務研修 １指定番号１ ４３２２ｏｏ７－ 瀕 ｏｏ，３‐３１
※ 給付金｛こ関する詳細は、お住まいの地域を管轄するハローワークヘお問合せください。

　　

当財団へお問合せいただいても、お答えし兼ねますので、予めご了承ください。

１１． お問合せ先 （試験実施団体）

　　

月曜日～金曜日（祝日を除く）の午前９時～午後５時まで対応します。

一般財団法人 保健福祉振興財団

　

熊本支部

　　

介護支援専門員実務研修受講試験

　

係

Ｔ８６２－０９２６

　

熊本県熊本市中央区保田窪１－ｍ－３８

　　

Ｔ

　

Ｅ

　

Ｌ ： ０９６－２１３－１６００

　

ＦＡＸ：０９６－２１３‐１６０１

　　

Ｅ－ｍａｉｌ：ｉｎ危ｋｅａｍａｎｅ＠ｈｏｋｅｎｎｌｋｕｓｈｉ．ｏｒ，ｊｐ

　

Ｈ

　　

Ｐ ： ｈｔｔｐｓ：／／ｈｏｋｅｎ魚ｋｕｓｈｉ，ｏｒ，Ｊｐ



令和７（２０２５）年度

　

熊本県介護支援専門員実務研修受講試験

受“験申込案内送付依頼の方法
①‐１ 封入物を準備する

　　　　　　　　　　　　

①－２ 封入物を準備する

　　

受験申込案内送付依頼書

　　　　　　　　　　　　

返信用封筒

　

受験申込案内送付依頼書（Ａ４サイズ）に、

　　　　　　　　

角２サイズの封筒に３２０円分の切手を貼り、

　

必要事項を記入します。

　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先の郵便番号・住所・氏名を記載します。

＜記入例＞】

　　　　　　　　　　　

【返信用封筒記入例】

園３２０円

　　

Ｐｍ欄同国嗣何
分の
切手

令潮６年度

　

熊木県介獲支撮専門員実務研修交溺試験

受験申込案内送付依頼書
”畦“〉〉製；亀裂！繋駕達整髪禦墨書”嵩無常感は豊熟枢ぬ伽瞳ー“ｐｙ

標題の件に関し、「受験申込案内」を

　

１

　

部

　

送付を依頼します。

氏

　

名：

　

◇◇ ◇◇
〒

　

０００ ‐００００

住

　

所： 熊本県００市００区００町△－△－△

　　　　

００アパート△△△

熊本県００市○○区
○○町△－△－△

００アパート△△△

　

◇◇ ◇◇

　

様連絡先：，携帝電琵香号〉 ０９０ －００００

　

‐００００

＜二つ折 り＞③ 送付 用 封筒 を準 備 す る

　　　　　　　　　　　　　　　

※ 必ず、Ａ４サィズの受験申込案内が入る

　

角２サイズの封筒に必要な料金分の切手を貼り、

　　　　　　　　

角２サィズの封簡をご準備ください^

　

以下のあて先を記入または貼り付けます。

　　　　　

④ 送付用封筒を完成する
【試験実施団体のあて先１

　

※切り取ってお使いください。

　　　　　

送付用封筒に、受験申込案内送付依頼書及

〒８６２一０９２６

　　　　　　　　　　　　　　　　

返信用封筒（二つ折り）を入れて、封をします。

熊 本 県 熊 本 市 中 央 区 保 田 窪

　　　　　　　　　　　　　

【送付用封筒 （角２サィズ）】

１－１０一３８ 送付用

　　

ー丁ｎ虹虹］□

の園（ー 財）保 健 福 祉 振 興 財 団

　　　　　　　　　　　　　　　

切手

介護支援専門員実務研修受講試験 係

　　　　

＜貼り 付け〉
〒８６２‐０９２６
熊本県熊本市中央区保田窪

⑤ 送 付用 封 筒 を発 送 する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１ーｌｏ－３８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ー財）保健福祉振興財団

　

完成した送付用封筒を郵便局などから

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介鼓縞旧実瓢雅臨機係

　

発 送します。

　　　　　　　　　　　　　

‘一；－

◆郵送受付期間 ：

　

５月１９日 （月） ～ ６月１３日 （金） 到着分

※ 依頼書・返信用封筒は、一人１枚必要です。
※

　

受験申込案内の郵送開始は、６月２日 （月） です。

投函後、一週間を過ぎても「受験申込案内」が届かない場合は、ご連絡ください。（ＴＥＬ：０９６‐２１３‐１６００）



令和７（２０２５）年度

　

熊本県介護支援専門員実務研修受講試験

受験申込案内送付依頼書
く〈 注意事項〉〉 配付する『受験申込案内』には、車込無類－策の「麹種様式よ「申込寮送付用の封陸現送添付しており

ません。予めご了承いただいた上でのご依頼とさせていただきます。

標題の件に関し、「受験申込案内」を

　

１ 部

　

送付を依頼します。

氏

　

名：

Ｔ

住

　

所：

連 絡 先：（携帯電話番号）

【お問合せ先（試験実施団体）】

　

一般財団法人 保健福祉振興財団

　

熊本支部

　

介護支援専門員実務研修受講試験

　

係
〒８６２‐ｏ９２６

　

熊本県熊本市中央区保田窪１‐１０‐３８

　

ＴＥＬＯ９６‐２１３‐１６００

　

Ｆ掃く０９６‐２１３‐１６０１
１本依頼書で知り得た個人情報は、本試験関連業務以外には使用しません。

１


