
●本試験案内ࡣ、受験申し込み後も、合否通知が届くま࡛大切に保管し࡚くださいࠋ 

 

 

令 和 ６ 年 度 

岩 手 県 介 護 支 援 専 門 員 

実 務 研 修 受 講 試 験 案 内 

 

 

試 験 日 令和６年㸯㸮月㸯３日㸦日㸧 

申込受付期間 

令和６年６月３日㸦月㸧ら 

令和６年６月２８日㸦金㸧ま࡛ 

※６月２８日㸦金㸧ま࡛の消印有効 

申 込 方 法 

簡易書留にࡼる郵送 

※郵送以外ࡣ、一切受け付けませんࠋ 

試験手数料 

及び振込方法 

㸯㸮，９㸮㸮円 

本試験案内 P23の払込ྲྀ扱票の記載例を必ず確認の上、郵便局備え付けの払

込ྲྀ扱票へもれ࡞く記入し、払い込ん࡛くださいࠋ 

※振込金額、振込先をࡼく確認し࡚くださいࠋ 

 

 

試 験 事 務 局 

 

㸦岩手県知事指定試験実施機関㸧 

公益財団法人いきいき岩手支援財団 

 〒020-0015 

盛岡市本町通୕目 19番 1号 岩手県福祉総合相談センター３階 

電話：㸮㸯９－６２６－㸮㸯９６ 
 

 ら午後㸳時ま࡛問合せへの対応時間：土曜日・日曜日・祝日を除く ᖹ日午前９時࠾

※ このࠕ試験案内ࠖをࡼく࠾読みいただき、࠾࡞不明࡞点がある場合に限り、問合せをし࡚いただ
くࡼう࠾願いしますࠋ 

 



岩手県介護支援専門員実務研修受講試験を受験される皆さんへ 

 この試験ࡣ、介護支援専門員࡞るために受講が必要࡞るࠕ介護支援専門員実務研修ࠖの受

講者を決定するにあたり、事前に受講に必要࡞専門知識㸦介護保険制度、要介護認定等、居宅サ

ービス計画等㸧を有し࡚いるこを確認するために行われるもの࡛すࠋ 

 試験ࠕࡣ公益財団法人 いきいき岩手支援財団ࠖが岩手県の指定を受け࡚実施しますࠋ 

 

受験申し込みら介護支援専門員登録証交付ま࡛の流れ 

受 験 申 し 込 ࡳ 

௧和６年６月３日㸦月㸧～௧和６年６月㸰㸶日㸦金㸧 

 ↓  

 受 験 資 格 等 ࡢ 審 査  

 ↓  

 
受 験 票 交 付 

௧和６年９月下旬に発送 
 

 ↓  

 
試 験 実 施 

௧和６年㸯０月㸯３日㸦日㸧 
 

 ↓  

 
合 否 通 知 

௧和６年㸯㸯月㸰５日㸦月㸧 
 

 ↓  

 
実 務 研 修 受 講 通 知 

௧和６年㸯㸯月㸰５日㸦月㸧 
 

 ↓  

 

実務研修受講 

前期研修 

実習 

後期研修 

௧和６年㸯㸰月～௧和㸵年３月㸦予定㸧※ 

 

 ↓  

介護支援専門員Ⓩ録申請㸦研修修了後３か月以内㸧 

介護支援専門員証交付㸦県㸧 

㸦交付ࡢ手続きࡣ当財団で࡞ࡣく岩手県で行います㸧 

 

※詳細はŴ財団

țームȚージに

掲載しますŵ 
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