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2019年度熊本Ｓ介護支援専「llla実務li修ｉ講Ｍ験実施■領

ｺﾞlヽ護ま援専Ｍａ実務ii修ｉ講Ｍ験は,熊本Ｓﾀｉ事の指定を１け,まの要９で実施します。

試　験　期 日

２　試　験　会　場

2０１９年１０ｊＥ１１３日（日）午前９時４５分着席

午前ＩＯ時開姶

開新高等学校（熊本市）、熊本大学（熊本市）
（　予　定　）

※試験会場の指定はできません。

３　受　験　対　象　者

４　受験串i!書受ft期間

５　受験串ia方法

６　・験手数料

ｘｔ共の交通機関を使Jilしてください。

保健、・療、福祉の所定の分野で通算５年jぶえ上の期間、かつ
日数が９００日な上の実務経験を有する;ぢ

（※詳細は「ＭＳ案内」にＥ載）

2０１９年6Ji3日(ＪＥＩ)～２０１９年7JE110日(水)

■Ｓ串ａ書は、「Ｍ験案内」を末の専Jll封筒を使Jilし、ｌａにつき1

45分を、あず簡易書留により熊本県社会福祉協議会（福祉人材・ii修
センター）宛に郵送してください。（7JﾖｉｌＯ日の消印有効）
なお、持参による串ａ書の受ｲすは行いません。

また、手成３０年度試験を熊本県で受験しなかった方は、実務経験
証明書の提ｉがあＳです。

１０，０００円

７　試験案内のＥ付期『ｌ 2０１９年6Jﾖ13日(Jﾖｌ)～２０１９年7JE110日(水)

８　試験案内のＥ付場所、Ｅ付方法

（１）窓口でのEft　　熊本県社会福祉協議会（福祉人材・li修センター、末JEI参照）、
熊本県認ﾀｌ症対策りt!!jまケア推進課（熊本県庁新館４階）の２か

所でＥ付します。（※土・日曜、祝日を除きます.）

（２）郵送でのEft　　■験予定者からの請求に基づき、福祉人材・ii修センターから
直接、郵送によりＥｲ才します。

〔請求方法〕

5JEi20日（JI）から7Ji1日（Jﾖl）までに、li信Jilき筒（Ａ４資料を封入で

きる角２サイズ）と「試験案内請求書」（下欄の「Ｅ入例」参照）を回きし、福祉
人材・il修センターヘ送ｲすしてください。Ｅｲ才期『MI中に、折り111し試験案rﾇgを郵
送します。　※「試験案内請求先」は末JIの１１にＥ載

なお、li・■封筒の表iiには、請求者の宛央（Ｓ便Ｓそ、ｔ所、jE145）をＥ入
し、２５０ＦＩ切手を必ず貼ってください。



「試験案内請求書　Ｅ入例」

「試験案p9請求書」

２０１９年度熊本!Sｺﾞy護ま援専Ｍａ実務研修■講試験の「Ｍ験案iﾇ9」を

１部、請求します。

９　実務ii修の予定

Ｍ験台格者を対象に、実務ＷＳを実施します。

（１）実施時期　　ljEI～5jlの間１５日Ｍ

（２）実施会場　　熊本市

ＩＯ　問合せ先

社会福祉法人熊本Ｓ社会福祉協議会

ＴＥＬ ０９６－３２２－8077

（※土・日BI、祝日を除く）

福祉人材・ii修センター

ＦＡＸ ０９６－３２４　５４６４

１１　試験実施機関、試験案内請求先、受験串Ｒ先

ﾟｉｰ８６０－０８４２

熊本市41央IZ南千liSIT3－７

熊本県総合福祉センター４階

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会

福祉人材・if修センター

※試験案内請求■の封筒に、を欄

の宛45をＥ入又は張り付けて、

「Ｍ験案内請求・」（８の（２）Ｅ

入例参照）を『il封して、「試験案

iﾇi」を請求してください。


