
平成 26年度 

【主催】 公益社団法人日本介護福祉士会/一般社団法人岐阜県介護福祉士会 

岐阜県介護福祉士会のホームページにも掲載中！！ 

この模擬試験は、（公社）日本介護福祉士会が作成したものです。介護支援専門員として必要な知識等が整理され理解

しているかをチェックする内容となっております。予想問題ではありませんので、ご了承ください。 

【 会 場 】※裏面地図参照 

大垣市情報工房 （2Ｆ 会議室 4）    岐阜県大垣市小野 4 丁目 35 番地 10 

【開催日】 平成 26 年 9 月 21 日（日） 

【当日の日程】 （予定が変更になる可能性があります） 

研修時間 内      容 時間 

9：20～9：40 受 付 20 分 

9：40～１0：00 模擬試験の説明 20 分 

10：00～12：00 

模擬試験 

   介護支援分野                 （25 問） 

   保健医療サービスの知識等        （20 問） 

   福祉サービスの知識等           （15 問） 

120 分 

【受験料】  

会員：3,000 円/非会員 4,000 円  （8 月 20 日までに入会申込用紙を提出された方は会員価格となります） 
 

〔定員・締め切り〕 

申込〆切は8月20日（水）必着。 振込の〆切は8月29日（金） 

 

【申込方法】  

一般社団法人岐阜県介護福祉士会事務局まで、ホームページ、FAX、Ｅメール、郵送にてお申込ください。 

仮受付をした後、支払い等手続きのご案内をします。 

   ＦＡＸ番号、メールアドレス、ホームページアドレス等は、裏面事務局案内をご覧ください。 

 

   「介護支援専門員実務研修受講試験受験対策模擬試験申込」と表記し、必要事項を記入の上お申込みください。 

  記載内容   

  ・受験者氏名（ふりがな）、介護福祉士会の会員番号 （会員でない方は、非会員と明記してください。） 

・自宅の郵便番号、住所、電話番号、FAX、メールアドレス 

       ・勤務先の名称、郵便番号、住所、電話番号、FAX、メールアドレス  

      ・受験方法 （会場受験または自宅受験のいづれかを明記してください。） 

 

【模擬試験問題等の送付のみを希望される場合】 

受験料と同額を送金していただき、模擬試験終了後、払込人住所宅に模擬試験問題及び解答・解説書を 

送付します。 

但し、採点及び平均結果等の送付は行いません。 



【当日】 

   受験票は、模擬試験当日受付にて払込受領証の提示と引き換えにお渡しします・ 

   当日欠席の場合は、「模擬試験問題」等の送付のみとなります。欠席の連絡は不要です。 

 

【持ち物】 

   振込受領書【コピー又は身分証明書でも可】、 ＨＢの鉛筆数本、 消しゴム（プラスチック）、 黒のボールペン 

 模擬試験の会場案内  

大垣市情報工房 （2Ｆ 会議室４） 

〒503-0803  岐阜県大垣市小野4丁目35番地10 

電話 0584-75-7000 

 

交通のご案内 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【鉄道】 ＪＲ東海道本線 大垣駅から車で約5分  

【バス】 大垣駅から名阪近鉄バスで約10分 

      ソフトピアジャパン線、または羽島線を利用。ソフトピアジャパン停留場下車。 

 

【自動車】 大垣ＩＣ、岐阜羽島ＩＣから車で約20分  

       国道21号線 和合インターチェンジから車で約2分 

  

※駐車場： 第一駐車場 ２３台（うち６台は東部サービスセンター専用） 

      第二駐車場 ２１５台 

【教室】 ２階 会議室４ 

           

 

【連絡・お問い合わせ先】 

一般社団法人岐阜県介護福祉士会（事務局） 

〒501－0234  岐阜県瑞穂市牛牧913番地10 

【電話】058‐322‐3971（9時～17時） 

【FAX】058－322－3972 

【Eメ-ル】gifukaigo@ark.ocn.ne.jp  

【携帯】090－7695－8903（随時） 



FAX送信先 ： 058-322-3972 （岐阜県介護福祉士会事務局）         

                                           お申込み締切日 ：平成26年8月20日（水） 

 

平成26年度  「介護支援専門員実務研修受講試験」受験対策全国模擬試験 

                 << 申  込  書 >>  

  ふ り が な  

  氏      名   

  会 員 番 号 

（介護福祉士会の会員で 

 ない方は非会員と 

ご記入下さい） 

 

 

 

 

  自    宅 

（住所）〒 

 

 

（電話） 

（携帯電話） 

（FAX） 

（メールアドレス） 

 

 

 

  勤 務 先 

（名称） 

（住所）〒 

 

 

（電話） 

（FAX） 

（メールアドレス） 

  受験方法 

（いづれかに○を 

お付け下さい） 

 

     ① 会場受験        ・       ② 自宅受験 

申込み先 ： 岐阜県介護福祉士会事務局         


