
　䠄様式１䠅
<A䠐・両面印刷してください。〉

注㻝.※䛿記入䛧䛺い䛷く䛰さい䚹

満 歳

-

-

注㻞.所属コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻤䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻠．コ䞊ド䛿試験案ෆP㻟㻥䜢参照䚹

注㻡.

㻔㻝㻕実務経験期間䛿䚸実務経験証明書䛻記載さ䜜䛶い䜛ෆ容䛸ྠ䛨ෆ容䜢記入䛧䛶く䛰さい䠄ཷ験資格䜢満䛯䛧䛶い

䜛分䛾䜏䜢記入䛧䛶く䛰さい䠅䚹

㻔㻞㻕実務経験証明書䛾提出䜢省略䛧䛯方䛿䚸記入䛾必要䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

整理番号

※

ཷ験番号

※

ཷ

験

資

格

区

分

ཷ験資格ྡ

ཷ験資格

区分コ䞊ド

注㻟.

㻔㻝㻕䚷身体㞀䛜い䛾᭷無䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻔㻞㻕䚷㞀䛜い䛜あ䜛場合䚸試験案ෆ䠄P㻡㻝䠅䛾コ䞊ド表䛛䜙ヱ当䛩䜛

䛂コ䞊ド䛃䛸䛂㞀䛜いྡ䛃䜢記入䛧䚸ཷ験上䛾特別䛺配慮希望䛾᭷無䜢

○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

バス利用及び駐車場利用希望䛾᭷無䛻䛴

い䛶䚸ヱ当䛩䜛方䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹

㻝䚷試験用臨時バス利用

ᖹ成㻟㻜ᖺ度～௧和㻠ᖺ度

᭷䚷䞉䚷無

᭷䚷䞉䚷無

介護支援専門員実務研修ཷ講試験䜢䚸過去䛻

ཷ験䛧䛯こ䛸䛾あ䜛方䛿○印䜢䛴け䛶く䛰さい䚹

㻞䚷試験会場駐車場利用㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日 日間

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

FAX番号

㞀䛜いྡ

要

不要

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

㻿䞉H䞉㻾䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

㻝. 㞀䛜い者相談支援事業者初任者研修

㻞. 㞀䛜い者相談支援事業者現任者研修

㻟. 主任相談支援員養成研修

䛆勤䚷務䚷先䚷ྡ䚷称䛇 䛆業䚷務䚷期䚷間䛇䚷※和暦䛷記入 䛆業務従事日数䛇

日間

日間

日間

そ

䛾

他

䛾

資

䚷

䚷

格

ཷ験上䛾

特別䛺措置

身体

㞀䛜い

コ䞊ド 資格ྲྀ得ᖺ᭶日資格ྡ

国

家

資

格

等

記

䚷

入

䚷

欄

᭷

無

㞀䛜い

コ䞊ド

電ヰ番号

施設䞉

事業所ྡ

女 ᖹ成

漢字

男

䛈

住所

所属コ䞊ド

勤

務

先

䛈

住所

携帯電ヰ 自宅電ヰ

現

住

所

法人ྡ等

※裏面へ振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕䜢必䛪貼付䛧䛶く䛰さい䚹

振替払込請求書

兼ཷ領証㻔原本)

䛾貼䜚付け✓

令和䠑年度介護支援専門員実務研修受講試験受験申込書

氏

ྡ

ふ䜚䛜䛺 性別 生ᖺ᭶日

ᖺ齢

昭和 ᖺ ᭶ 日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日～䠯 䞉 Ｈ 䞉 䠮䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

合䚷䚷䚷䚷計 ヶ᭶ᖺ 日間

実

務

経

験

期

間

䠄写真欄䠅

1. 申込書提出䛾㝿䛻

必䛪写真䜢貼䛳䛶く䛰

さい䚹

2. 写真䛿申込䜏前6

䛛᭶௨ෆ䛻撮影䛧䛯上

半身䞉脱帽䞉無背景䞉正

面向䛷本人䛸確認䛷䛝

䜛縦䠐㎝横䠏㎝䛾も䛾䜢

貼䛳䛶く䛰さい䚹
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振替払込請求書兼ཷ領証㻔原本㻕貼付欄

試験手数料㻝㻜,㻥㻜㻜෇䛾䛂振替払込請求書兼ཷ領証

(原本)䛃䜢太線䛾枠ෆ䛻全面䛾䜚付け䜢䛧䛶䚸貼䜚付

け䛶く䛰さい䚹

䚷䚷振替払込請求書兼ཷ領証䠄原本䠅䛜

䚷䚷貼䜚付け䜙䜜䛶い䛺いも䛾䛿ཷ理䛷䛝䜎䛫䜣䚹


