
(一社)青森県介護福祉士会 行  ＦＡＸ： ０１７－７３１－２００７ 

第３7 回介護福祉士国家試験対策 

令和 6 年度全国一斉模擬試験 

≪ 申 込 書 ≫ 

締 切 日 ： 令 和 6 年 １ ０ 月 ４ 日 (金 )必 着 

ふりがな  

氏 名  

自宅住所 
〒    － 

自宅電話番号 または 

携帯番号 
（      ）      － 

勤務先名称  

申込み内容 

模擬試験 ５,０００円 

自宅受験（郵送） 

□外国人受験者用簡易ルビ付き使用 
 ※必要な方は☑を入れてください。 

振込み合計金額       ５,０００円 

【 注意 】 

※令和 6 年度も郵送のみとさせていただきます。 

※試験問題に簡易版ルビ付きのご用意があります。必要な場合はその旨、申込書へ記載下さい。 

※こちらに郵便振込みの『受領証』を貼って下さい。 

 

 

添 付 


