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介護福祉士国家試験対策 

平成２９年度全国一斉模擬試験 

 介護福祉士会が独自に研究・分析した模擬試験（筆記試験）を実施します。 

開催日時 ： 平成２９年１２月１０日（日） １０：００集合（時間厳守） 

開催場所 ： 茨城県総合福祉会館 ４階 小研修室Ａ 

         ※希望があれば、自宅受験にも対応します（自己採点となります。）詳細は電話でお問い合わせ下さい。 

※試験終了後、講師による「傾向と対策・受験の心得」 の講義があります。（希望者のみ） 

※ＥＰＡ候補生の対応は可能です。申込書に「ＥＰＡ候補生」と赤色でご記入ください。 

受 験 料 ： ４，５００円（試験終了後の採点、答案・資料の返信郵送料を含む） 

受験申込 必要事項をご記入の上、事務局まで FAX又は郵送でお申込みください。受験票を郵送します。 

       受験料は、受験票を受け取られた後、７日以内に指定の口座に受験料をお振込みください。 

申込締切 平成２９年１１月１５日（水）（定員２０人に到達した場合は、申込みを締め切らせていただきます） 

問合せ先 茨城県介護福祉士会事務局（担当；事務局 瀬尾）   共催：公益社団法人日本介護福祉士会 

       電話番号 029-353-7244 ＦＡＸ029-353-7246 E-mail ibaraki080ccw@topaz.ocn.ne.jp 

【申込書】（ＦＡＸ送信先＝０２９－３５３－７２４６） 
  

 午前 午後 

時間 10：20～12：10（110 分） 13:10～15:00（110 分） 

問題数 68 問 57 問 

試験科目 

領 域 試 験 科 目 領 域 試 験 科 目 

人間と社会 

人間の尊厳と自立 
こころとか

らだのしく

み 

発達と老化の理解 

人間関係とコミュニケーション 認知症の理解 

社会の理解 障害の理解 

介護 

介護の基本 こころとからだのしくみ 

コミュニケーション技術 医療的ケア 医療的ケア 

生活支援技術 総合問題 総合問題 

介護過程  

FAX 案内不要の場合は、お手数ですが、下欄に FAX番号を

ご記入の上、FAX03-6685-5875 へご連絡をお願いします。 

（FAX番号                  ) 


