
 

FAX ０７８-３８２-２９４１ 

第２３回 介護福祉士筆記試験受験対策講座 申込書 

私は、介護福祉士筆記試験受験対策講座の受講を申し込みます。 

 

２０１０年    月    日 

ふりがな  性

別 

 

氏  名 

 

  

生年月日（西暦） 

 

１９   年  月  日  

 

         （    歳）   

 

 

住  所 

〒    － 

      県      市      区 

      府      郡      町 

 電話    （    ）     ／携帯電話    （    ） 

 e-mail        @          

勤務先名 名称及び部署名 

 

 

経 

 

歴 

１．卒業生である 

 

２．卒業生でない 

 

受験資格 

取得方法 

 

１． 実務経験  （資格         ・      年） 

 

２． その他                 

（                           ） 

テキスト

購入の方法 

１． 持参する予定     ２．会場で購入する予定 

 
※受講料にはテキスト代は含まれておりません。 

※いただきました個人情報につきましては、本講座の受講票の発送等や国家試験に関する情報 

 の提供にのみ使用し、本人の同意を得ることなく第三者に提供、開示等は一切いたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


