
令和６年度介護支援専門員統一模擬試験のご案内 
 

社会福祉従事者等の資質向上を図ることを目的に、介護支援専

門員の資格取得支援として介護支援専門員模擬試験を開催いたし

ます。 

介護支援専門員実務研修受講試験の受験を目指される方がおら

れましたら、お申込みください。 

 

●団体受験で、会場受験の雰囲気に慣れていただくことが目的です。 

●各受験者には、解説書と学習ポイントを抑えた個人別成績表をお送りします。 

全国レベルでの比較が可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 持 参 物 】筆記用具（解答マークシート用ＨＢの鉛筆、プラスチック消しゴム） 

【 そ の 他 】受付は９時から。当日受験票をお渡しします。 

試験開始 10 分前に説明を行います。 

会場に駐車場はほとんどありませんので、ご注意ください。 

       成績表は８月 22 日から発送の予定です。 

 

 

【 日 程 】 ８月 ３日（土）９：３０～１２：００ 

【 会 場 】 四万十市社会福祉センター  

【受験料】 6，05０円（税込） 

【申込方法】 申込書は窓口、ＦＡＸ、郵送で受付けます。 

受験料は窓口持参か指定口座へお振込ください。 

（※ 問題用紙注文のため、前納制です。返金は出来ません。） 

【 定 員 】 20 名 

【申込期間】  ７月 10 日（水）17：00 まで 

【申込先】 四万十市社会福祉協議会内 幡多福祉人材バンク 

四万十市右山五月町 8-3  (担当 下城)  

ＴＥＬ 0880-35-5514 ＦＡＸ 0880-35-5241 



令和６年度介護支援専門員統一模擬試験  申込書 
     

 
【個人情報の取扱】 
記載された個人情報については、標記事業以外の目的には使用いたしません。 

 
【申込方法】申込書と受験料を締切りまでにご持参いただくか、お送りください。 

申込書はＦＡＸも可、受験料は現金書留か下記口座へお振込ください。 
（問題用紙注文のため前納制で、返金はできません。） 

 

 

 

 

 

 

 

【申込期間】 ７月 10 日（水）17：00 まで 

【 申 込 先 】 〒787-0012 四万十市右山五月町 8-3  

四万十市社協 幡多福祉人材バンク (担当 下城) 

  ＴＥＬ 0880-35-5514 

  ＦＡＸ 0880-35-5241 

 
受験料 ６，０５０円  （全６０問） 

ふりがな  

氏 名  

 

採点結果の返送先（希望番号に○記入） １．自宅   ２．勤務先 
 

〒□□□-□□□□ 
住所 （※勤務先希望の場合は勤務先名記入してください） 
 
 
 
 
電 話        －      － 
 

銀 行 名：幡多信用金庫 本店 
口座番号：（普通）０３８５５８８ 
名 義：社会福祉法人 

 四万十市社会福祉協議会 
     会長 大林 郁男 
            おおばやし いくお 


