
 

平成２６年 ６月３０日 

 

介護支援専門員実務研修受講試験 

全国一斉《模擬試験》のご案内 
 

１ 日 時   平成２６年 ９月２０日（土）13:３0～15:４5 

（受付 1３:０0～） 

２ 会 場  ティアラこうとう 中会議室（会場案内図は申込書参照） 

 

３ 対象者  介護支援専門員実務研修受講試験の受験を予定している方 

定員 40 名（先着順） 

 

４ 受験料  会 員 ３，７８０円 税込（会場受験・自宅受験とも） 

       非会員 ４，８６０円 税込（     〃     ） 

 

５ 申込方法 ①裏面申込用紙でＦＡＸ又はメール等でお申し込みください。 

（当会のホームページからもお申し込みいただけます） 

②事務局からＦＡＸ・メール・郵送にて受講票をお送りします。 

③受講票に記載してある振り込み先へ受講料をお振り込みください。 

 

６ 申込先・問い合わせ先 

   〒135－000３ 東京都江東区猿江１－３－７－１０２ 

   NPO 法人 東京都介護福祉士会 

   TEL ０３－５６２４－２８２１  FAX ０３－５６２４－９６５０ 

   E メール ｔｏ．ｋａｉｇｏ＠ｎｉｆｔｙ．ｃｏｍ 

 

平成２６年度の介護支援専門員実務研修受講試験 １０月２６日（日） 

 

主 催 ＮＰＯ法人 東京都介護福祉士会 

mailto:tｏ.kaiｇo@nifty.com


表裏間違えないよう、確認してお送りください。 

FAX ０３－５６２４－９６５０ 
 

介護支援専門員実務研修受講試験全国一斉《模擬試験》申込書 

フリガナ  

氏  名 
 

自 宅 

住 所 

〒     － 

 

 

試験結果を送付致しますので、原則ご自宅の住所をご記入ください。 

携帯番号 （       ）         －            

受講票送付先 

※ＦＡＸ又はメールアドレスの無い方は、郵送でお送りいたします 

Ｆ Ａ Ｘ 又 は 

ＰＣメールアドレス 
 

勤務先から

の場合 

勤 務 先 名 

連絡先電話番号 

担 当 者 名 

 

受験方法 
会場受験             ・            自宅受験 

いずれかに○をつけて下さい 

・会 員（東京都介護福祉士会会員№          ）  ・非会員 

 

【会場地図】 ティアラこうとう   江東区住吉2-28-36 

 

Ｈ 


