
『介護支援専門員実務研修受講試験』 

受験対策全国模擬試験、解説講座開催要項 
 
 
 平成２５年１０月１３日（日）開催の「山口県介護支援専門員実務研修受講試験」
に向け、下記の要領で試験直前の自己チェックを目的とした模擬試験を実施します。 
 また、試験のポイント、苦手分野の把握をもとに、本試験に向けての傾向と対策を
加えた解説講座を実施します。 
 
１ 主 催 
  山口県介護支援専門員協会 
 
２ 日 時 
  模擬試験：平成２５年９月８日（日） 午前９時から午前 11 時まで  
  解説講座：平成２５年９月８日（日） 午前 11 時 15 分から午後零時 45 分まで 
             8:30      8:50 9:00            11:00  11:15            12:45 

９月８日 
（日） 

入 室 配
布
説
明

模 擬 試 験 
休
憩 

模擬試験解説講座 
共通科目について 

解説 受 付 

【模擬試験】＊30 問コース受験者→10:00 終了 ＊45 問コース受験者→10:30 終了 

＊上記に該当しない受験者→11:00 終了 

 
３ 会 場 
  山口県セミナーパーク 研修室２０１ 
  山口市秋穂二島１０６２ 
 
４ 対 象 
  「介護支援専門員実務研修受講試験」受験予定者 
 
５ 定 員 
  ６０名（定員になり次第、締め切らせていただきます。） 
 
６ 受験料 
  模擬試験のみ      ７，０００円 

模擬試験及び解説講座  ８，０００円 
※参加費は試験当日、受付にて徴収させていただきます。徴収した後は如何なる 

理由においても返金しませんので予め御了承ください。 
 
７ 受験申込みについて 
  受験希望者は、別紙申込書に必要事項を記入の上、下記申込み宛先にＦＡＸ又 

は郵送にてお申し込みください。 
   
８ 申込締切日 
  平成２5 年８月９日（金） 
  ただし、定員に達した場合は締め切らせていただきます。 
 
９ 申込み・問い合わせ先 
  中央法規出版株式会社 広島営業所 
  〒732-0804 
  広島県広島市南区西蟹屋 2-19-12 FKD ビル 3F 
  担当：伊藤、田野、中原 
  TEL：082-568-5870  FAX：082-568-5871 



10 模擬試験について 
 ・ 模擬試験は、中央法規出版株式会社の模擬問題「第 2 回」を使用します。 

・ 受験料の中には、模擬試験料金、受験票・個人成績分析表送付にかかる経費の他、
会場使用料及び試験結果の採点等の経費も含まれています。 

・ 試験結果はコンピュータにより採点し、分野ごとの順位、1 問ごとの正誤や全国
正答率及び偏差値等を後日郵送します。 

・ 試験終了後に解説集をお渡しします。 
・ 解答免除対象法定資格をお持ちの方は、受験される分野を選択してください。 

受験区分 該当する資格種別 

看護師等＋福祉士等３０問コース 
 …介護支援＋保健医療サービス（総合）

ａの資格（どれか１つで可） 
＋ 

ｂの資格（どれか１つで可） 
の資格所有者 

福祉士等４５問コース 
 …介護支援 

＋保健医療サービス（基礎・総合）
ａ

社会福祉士、介護福祉士、 
精神保健福祉士 

看護師等４５問コース 
 …介護支援＋保健医療サービス（総合）
  ＋福祉サービス 

ｂ

薬剤師、保健師、助産師、 
看護師、准看護師、 
理学療法士、作業療法士、 
はり師、きゅう師、 
あん摩マッサージ指圧師、 
栄養士（管理栄養士）、 
義肢装具士、言語聴覚士、 
歯科衛生士、視能訓練士、 
柔道整復士 

全問６０問コース 
 …介護支援 

＋保健医療サービス（基礎・総合）
  ＋福祉サービス 

上記法定資格を持っていない方 

 
11 模擬試験解説講座について 

解説 山口市中央地域包括支援センター センター長 橘 康彦 氏 
 

12  その他 
   申込み締切後、中央法規出版株式会社より受験票を送付いたします。 
   試験日の 1 週間前になっても受験票が届かない場合は、お問い合わせください。 
 
13 事務局 
   山口県介護支援専門員協会 
   （山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター内） 
   担当：福本、木村 
   〒754-0893 山口市秋穂二島 1062 
   TEL：083-987-0123  FAX：083-987-0124 

 

 

 



「介護支援専門員実務研修受講試験 

受験対策全国模擬試験、解説講座」 

受験申込書 

※申込み締切日 平成２５年８月９日（金） 

 

 

 

 

 

 

※記載された個人情報は本試験の運営管理にのみ使用させていただきます。 

ふりがな  

男 ・ 女 
氏名 

 

受験票 

個人別成績表 

送付先住所 

［自宅 ・ 勤務先］※該当に○を付けてください。 

〒 

勤務先名 
 

電話番号 

［自宅 ・ 勤務先］※該当に○を付けてください。 

 （      ）－    － 

携帯番号  

 

 

模擬試験 

受験内容 

 
※該当する□に 

レ印を必ずご記
入ください 

＜解答免除対象法定資格取得受験者＞ 

（１）所持資格 [                     ] 

（２）受験する問題種類 

□ 看護師等＋福祉士等３０問コース ･･･ 介護支援＋保健医療(総合) 

□ 福祉士等４５問コース ･･･ 介護支援＋保健医療(基礎・総合) 

 □ 看護師等４５問コース ･･･ 介護支援＋保健医療(総合)＋福祉 

＜解答免除対象法定資格に該当しない受験者＞ 

□ 全問６０問コース ･･･ 介護支援＋保健医療(基礎・総合)＋福祉 

受講希望 

※該当する□に 
レ印を必ずご記
入ください 

□ 模擬試験のみ 
 
□ 模擬模試及び解説講座      

申込先 

 中央法規出版株式会社 広島営業所 

 〒732-0804 広島県広島市南区西蟹屋 2-19-12 FKD ビル 3F 

 担当：伊藤、田野、中原 

 TEL：082-568-5870  FAX：082-568-5871 


