
令和６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６年１０月１３日 （日） １０時００分 試験開始
※

　

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 ある方。
（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、これまで同様「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本ホームページからの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

１１ダウンロード開始日

　

令和６年６月１日（土） 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６年５月２０日（月）～６月１４日（金） 必着

　　

※ 令和６年６月３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６年６月３日（月）～６月２１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６年６月１日 （土） ～６月３０日（日）

　　　

※ 令和６年６月３０日（日） までの消印有効。

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。

　　　

※ 持参での申込みは、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
１０，０００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、書類審査・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６年１１月２５日（月）

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←ムペ」ジにてご案内

　　

します。

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

〒８６２－０９２６

　

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云ｏｋｅａｒｎａｎｅ＠ｈｏｋｅｎｕｋｕｓｈｉ・ｏｒ．ｉＰ

　

Ｈ

　　

Ｐ ： ｈｔｔｐｓ：／／ｈｏｋｅｎ免ｋｕｓｈｉ．ｏｒ．ｊｐ



令和６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 受験申込案内送付依頼書を準備する

　

受験申込案内送付依頼書（Ａ４サイズ）に、

　

必要事項を記入します。

③ 送付用封筒を準備する

　

角２サイズの封筒に必要な料金分の切手を貼り、

　

以下のあて先を記入または貼り付けます。

【試験実施団体のあて先】 ※切り取ってお使いください。

〒８６２一０９２６

熊本県熊本市中央区保田窪

　

１－１０一３８

（ー財）保健福祉振興財団
介護支援専門員実務研修受講試験 係

⑤ 送付用封筒を発送する

　

完成した送付用封筒を郵便局などから

　

発送します。

② 返信用封筒を準備する

　

角２サイズの封筒に２５０円分の切手を貼り、

　

送付先の郵便番号・住所・氏名を記載します。

【返信用封筒記入例１

２５０円
分の
切手

※ 必ず、Ａ４サイズの受験申込案内が入る ＜二つ

　

折り＞

　

角２サイズの封筒をご準備ください。

④ 送付用封筒を完成する

　

送付用封筒に、受験申込案内送付依頼書及び

　

返信用封筒（二つ折り）を入れて、封をします。

【送付用封筒（角２サイズ）】

送付用
の

＜貼り 付け＞

　　　

切手

〒８６２‐０９２６
熊本県熊本市中央区保田窪

　

１‐１０‐３８

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）

＜記入例＞】

　　

金和６年度

　

熊本県介驚支飛専門員実務研修受鏑試験

　

競申源内送付依鱈
”‐；”“｝；；；亀裂喜怒忍ぶ主翼溺愛熱嬬．搬器閉路誓いＫ炊・ｔ’・噌頃川は“

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○○町△－△－△

　　　

００アパート△△△

連絡先：，携帯！括－号｝ ０９０ 一００００

　

‐００００

，，。．砧“ド，，．．三者発言封；葛、！，．、，か．噸，湘．，・”．．・．ん；ト．．ず

　

、き‐Ｊ．．ｖｌｌ．ｉ．

　

、．静

　

ｌｒ・‘・．，ご・・▲ィ事、て．”－『：”・：

◆郵送受付期間

　

５月２０日（月） ～ ６月１４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３日 （月） です。



令和６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
〈〈 注意事項〉〉 配付する『受験申込案内』には、堕込無類鮎策の「貧種越愈式上「申込寮送付用の封腫具は添蝕しており

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
〒８６２‐０９２６

　

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Ｅ「


