
平 成 ２ ７ 年 度 介 護 福 祉 士 国 家 試 験

全 国 一 斉 模 擬 試 験 (筆 記 )開 催 要 綱 
 

日 本 介 護 福 祉 士 会 
東 京 都 支 部 
公益社団法人東京都介護福祉士会 
会  長  白  井  幸  久 

 

 

１．日  時   平成２７年１２月 ６日（日） 集合 １０：００ 時間厳守 

 

２．内  容   １０：００～  受験の心得 

時 

間 

午前 １０：２０～１２：１０ 

１１０分（６８問） 

午後 １３：１０～１４：５０ 

１００分（５２問） 

試 

験 

科 

目 

「人間と社会」 

  人間と尊厳と自立 

  人間関係とコミュニケーション 

  社会の理解 

「介 護」 

  介護の基本 

  コミュニケーション技術 

  生活支援技術 

 介護過程 

「こころとからだのしくみ」 

  発達と老化の理解 

  認知症の理解 

  障害の理解 

  こころとからだのしくみ 

「総合問題」 

  事例問題 

※試験終了後、マークシートを採点し、お送りいたします。（会場受験者のみ。自宅受験者は自己採点） 

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

３．受 験 料   ４，３２０円（税込） 

          

４．受験方法   ①会場受験  北とぴあ ７階 第２研修室 

         ②自宅受験  模擬試験問題は１２月７日（月）に発送いたします。 

５．申込方法 

① 申込書に必要事項をご記入の上、事務局までＦＡＸ又は郵送でお送りください。 

  （当会のホームページからもお申込みいただけます） 

  公益社団法人 東京都介護福祉士会 宛 ／ ＦＡＸ ０３－５６２４－９６５０ 

〒135-0003 東京都江東区猿江１－３－７  パーク・ノヴァ猿江恩賜公園１０２ 
 

② 受験票をＦＡＸ・メール・郵送でお送りいたします。受験料を 10 日以内に受験票に記載し

てあります指定口座にお振込みください。 

※キャンセル等による受験料の返金はいたしません。 

 

６．締め切り     定員８０名に達し次第、又は１１月２７日 

 

７．問い合わせ先     公益社団法人 東京都介護福祉士会 事務局  

ＴＥＬ ０３－５６２４－２８２１ / ＦＡＸ ０３－５６２４－９６５０ 

東京都介護福祉士会ＨＰ http://www.tokaigo.jp/ 

 

主 催 公益社団法人東京都介護福祉士会 
後 援 公益社団法人日本介護福祉士会 

http://www.tokaigo.jp/


 

表裏間違えないよう、確認してお送りください。 

 

平成２７年度介護福祉士国家試験全国一斉模擬試験（筆記）申込書 
フリガナ  

氏  名 

 

住  所 

〒    － 

 

 

☎           模擬試験結果を送付する為、原則ご自宅をご記入ください。 

携帯番号  

受講票送付先 

※ＦＡＸ又はＰＣ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 
 

勤務先名及び

担当者名 

 

☎ 
担当者名 

受  験  方  法 
（どちらかに○を付けてください） 

会 場 受 験  自 宅 受 験  

Ｅ Ｐ Ａ 受 験 会 場 受 験  
ＥＰＡ受験生の方で自宅受験は申し出

の必要はありません 
 

 

－会場地図－ 北とぴあ 東京都北区王子 1-11-1 

 

送信先 ： 東京都介護福祉士会 ＦＡＸ ０３－５６２４－９６５０ Ｈ 


