
国家資格に挑戦するあなたを応援！ 

平成２０年度 介護福祉士全国統一模擬試験・基礎編 
実 施 要 綱  

 
１ ね ら い  これから介護福祉士の資格取得を目指す方のために、全国統一模擬試験を実

施し、さらに試験後の解説により今後の学習のポイントを整理して、効果的な試験

準備を支援することを目的とします。 

２ 主 催 社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会 

３ 協 力 団 体   秋田県介護福祉士会 

４ 対 象 者   平成２０年度（第２１回）介護福祉士国家試験受験予定者 

５ 期 日 平成２０年７月１２日（土）  

６ 会 場 秋田市旭北栄町１－５  秋田県社会福祉会館   

 ※会場の詳細については受験決定通知にてお知らせします。 

７ 受 験 定 員 ８０名（先着順） 

８ 内 容    ・全国統一模擬試験（中央法規出版社） 

 ・試験のポイント解説 

９ 日 程     別紙「日程表」を御覧ください。 

10 受 験 料  ８，０００円（消費税込） 

平成２０年６月５日（木）までに下記口座へお振込みいただき、 

 「振込金受取書」または「キャッシュサービス利用明細（ＡＴＭ利用時）」の写しを

申込書の裏面に貼付してください。 

 

            

 

 

11 申込締切 平成２０年６月５日（木）（当日消印有効） 

ただし、会場等の関係でお断りすることもあります。その際の受験料は返金いたし

ます。 

なお、申込受付は先着順とさせていただきますのでご了承ください。 

秋田銀行 本店 営業部  普通 ４４５１５１ 

秋田県社会福祉協議会 会長 佐々木 満 

（ｱｷﾀｹﾝｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｻｻｷ ﾏﾝ） 

 

※お振込みの際は、依頼人名（受験される方のお名前）を 

 必ず入れてください。



12 申込方法     （１）別紙申込書に必要事項をご記入いただき、申込書の裏面に「振込金受取書」 

または「キャッシュサービス利用明細（ＡＴＭ利用時）」の写しを必ず貼付のうえ

本会あてに郵送でお申込みください。 

（２）申込書を郵送する際は、申込書１枚につき返信用封筒１枚を必ず同封してく 

ださい。受験決定通知を送付する際に使用します。 

※ 返信用封筒 ： 長３＜横 120mm×縦 235mm＞ 

宛名に申込者個人の氏名と住所を明記のうえ、 

90 円切手を必ず貼ってください。 

13 留意事項     （１）試験問題は、中央法規出版社の模擬試験（全国統一）を使用します。 

 （２）受験の決定通知については、６月１５日頃までに送付いたします。 

               （受験できない場合にも通知いたします。） 

 （３）キャンセルについては、６月２７日（金）までに本会までご連絡ください。受験料

は後日返金いたします。（返金の際の送金手数料はご負担いただくことになりま

す。） 

６月２８日以降のキャンセルについては返金できかねますので、ご了承ください。 

 （４）模擬試験の結果は、成績、全国順位、受験直前までの学習方法等の資料と

共に受験者本人あてに直接郵送でお知らせいたします。 

 （５）社会福祉会館は駐車場が狭いため、公共交通機関をご利用くださいますよう 

御協力お願いいたします。 

14 そ の 他   （１）本会では「個人情報保護規定」を設け個人情報の保護に努めており、提出され

た受験申込書は他の目的には使用いたしません。 

（２）今後の介護福祉士国家試験受験対策講習会等の予定は次のとおりです。 

◆介護福祉士試験準備講習会  ※要綱は５月下旬に送付予定 

８月１日（金）２日（土） ９月１９日（金）２０日（土） ９月２７日（土）２８日（日）       

                 全６日間 

◆介護福祉士全国統一模擬試験・実力編  ※要綱は８月下旬に送付予定 

１１月１日（土）８日（土）１５日（土）                

 

 

 

申し込み・問い合わせ先 

 社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会地域福祉部 福祉保健人材・研修担当  

担当／赤穂（あかほ）・鎌田 

〒０１０－０９２２ 秋田市旭北栄町１－５   秋田県社会福祉会館 ５階



日 程 表 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 時  間 研修科目・講師 

９：００～ ９：３０ 受  付 

９：４０～１０：００ 
オリエンテーション 

答案用紙・問題用紙の配布 

１０：００～１１：３５ 午前試験（９５分間）５６問 

１１：３５～１２：２５ 昼食休憩 

１２：２５～１２：３５ 答案用紙・問題用紙の配布 

１２：３５～１４：３０ 午後試験（１１５分間）６４問 

１４：３０～１４：４５ 休 憩 

１４：４５～１６：４５ 

試験のポイント解説 

   講師 

   日本赤十字秋田短期大学 

     特任教授 三浦 正樹 氏 

７月１２日 

（土） 

１６：４５～ 
解説集配布 

アンケート用紙記入 



 
勤 務 先 

施設・機関名 

 

勤務先住所 
〒 

電 話 番 号  （      ）     － 

 

ふ り が な  

受 験 者 氏 名 

職    名  

住    所 

（ 自  宅 ） 

〒 

 

連 絡 先

日中連絡の取れる番号                 どちらかを○で囲んでください 

℡         －         －          （自宅・勤務先） 

緊急連絡先（確実に連絡の取れる番号） 

℡         －         －                     

○ 連絡先電話番号は、受験申込者ご本人と確実に連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

○ 申込先    〒０１０－０９２２  秋田市旭北栄町１－５  秋田県社会福祉会館 ５階   

地域福祉部 福祉保健人材・研修担当  赤穂   あて 

○ 申込方法    （１）「振込金受取書」または「キャッシュサービス利用明細」（ＡＴＭ利用時）の写しを

必ず添付のうえ、本会あてに郵送でお申込みください。 

 （２）申込書を郵送する際は、申込書１枚につき返信用封筒１枚を必ず同封してく 

ださい。受験決定通知を送付する際に使用します。 

※ 返信用封筒 ： 長３＜横 120mm×縦 235mm＞ 

宛名に申込者個人の氏名と住所を明記のうえ、 

90 円切手を必ず貼ってください。 

○ 申込締切    平成２０年６月５日（木）（当日消印有効） 

介護福祉士全国統一模擬試験・基礎編 申込書（PDF） 
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