
平成２３年度 第２４回介護福祉士国家試験実技試験対策講座 開催要綱 

１ 目  的 

平成２３年度第２４回介護福祉士国家試験受験者を対象に、実技試験（二次試験）の受験対策として、 

過去問題や事例などによる介護技術の再確認及び実際の試験形式での模擬問題等を体験し、チェックポイ

ントを確認することにより、実技試験の合格を目指すことを目的に開催します。 

２ 主  催  一般社団法人愛媛県介護福祉士会 

３ カリキュラム  （受付 ９：２０～９：５０ ／ 研修 １０：００～１６：００） 

開 催 日 内 容 講 師 

 

1 日目 
平成 24年 2月 22 日 

 

2 日目 
平成 24年 2月 23 日 

9:20～ 9:50 受付 

9:50～10:00 オリエンテーション 

10:00～12:00 基礎介護技術の振り返り 

       ※午後からの事例に沿って、試験に対応した基礎

の振り返りを行います。 

12:00～13:00 昼食休憩 

13:00～16:00 事例演習（各日 2事例） 

       ※1日目、2日目の事例は異なります。 

（1日目）ベッド移動、車椅子・移乗介助など 

 

（2日目）ポータブルトイレ移乗・杖歩行介助

など 

        

16:00     閉会 

介護技術講習主任指導者 

及び 

介護技術講習指導者 

 

介護福祉士会会員    

等 

 

 

※一講座につき講師２名 

４ 会  場   愛媛県総合社会福祉会館 ３階「研修室」（松山市持田町三丁目８番１５号） 

５ 受講対象者       第２４回介護福祉士国家試験実技試験受験者 

６ 受 講 定 員       １講座 ３０名 

７ 受 講 料       １講座 ６，０００円（※２講座(2日間)受講される方は、受講料１０，０００円） 

８ 申 込 方 法       別紙「受講申込書」に必要事項をご記入のうえ、FAX または郵送でお申し込みください。 

９ 申込締切日  平成２４年２月９日（木）必着（先着順に受け付け、定員になり次第締め切ります。） 

10 受講決定および受講料の支払いについて 

      申込締切日以降に、事務局から受講決定通知（支払い通知書）を送付します。振込先の口座番号を 

通知いたしますので、受講費用等は必ず指定された期日までにお振り込みください。 

現金でのお支払いはお受けできません。2 月 16 日までに通知が届かない場合はご連絡ください。  

振込後は、理由の如何を問わず一切返金できませんので、ご了承願います。 

 

11 その他 ・受講決定通知書をお持ちでない場合や振込みのない場合は、受講できませんのでご注意ください。 

・駐車場は収容台数に限りがありますので、できるだけ公共交通機関のご利用をお願いします。 

・個人情報は適切に管理し、本講座及び入会案内等送付以外の目的には利用いたしません。 

 

12 お問い合わせ先 
   〒790-0805 愛媛県松山市西一万町１０番地２             

「一般社団法人愛媛県介護福祉士会」事務局（担当／馬場） 
TEL 089-987-8123 FAX 089-987-6047 
URL：http://www.e-kaishikai.net/  Mail：info@e-kaishikai.net  
e-介士会ブログ：http://kaishikai.blog137.fc2.com/  

 



FAX（０８９）９８７－６０４７  *送信票は不要です。このままファックスしてください。 

（別紙） 

平成２３年度 第２４回介護福祉士国家試験実技試験対策講座 受講申込書 

一般社団法人愛媛県介護福祉士会  

フ リ ガ ナ  性 別 介護の経験年数 

申込者氏名  男性 ・ 女性 年   ヶ月

〒    －    

 

 
自   宅 

（受講決定通知書

送付先） 

TEL/                                携帯電話/ 

名称/ 

〒   －    

 

 

勤 務 先 

TEL/                                 FAX/ 

入 会 申 込 

※ 本対策受講を機会に、試験合格後、愛媛県介護福祉士会への入会を希望する場合は、

下記を○で囲んでください。 

  

 

広報へのご協力 

※ 本対策受講を経て、本国家試験に合格された方を対象として本会が運営しています

ホームページ内、『～合格者の声～』コーナー（新設予定）に掲載協力していただける方を

募っています。 

  ご協力いただける場合は下記を○で囲んでください。 

  後日、連絡を取らせていただきます。 

 

 

■受講希望の欄に○を、また合計欄に金額をご記入ください。 

受 講 希 望 開 催 日 受 講 料 

   2 月 22 日（水） 6,000 円 

   2 月 23 日（木） 6,000 円 

合 計  円 

 【注意】 

・ご記入にあたっては、楷書で明瞭に、また記入漏れのないようにお願いします。 

・受講希望日は、申し込み後の変更はできませんので、送付前に十分ご確認ください。 

・1講座のみ受講される場合は、受講料は 6,000 円。2講座受講される場合は、1講座の受講料が 5,000 円となります。 

・郵送でお申し込みの場合は必ず、申込書のコピーをご自身で保管しておいてください。 

○ 申し込〆切    平成２４年２月９日（木）必着（先着順に受け付け、定員になり次第締め切ります。） 

 

○ 申し込み先    一般社団法人愛媛県介護福祉士会事務局 ※ＦＡＸ可 

― 入会を希望します ― 

― 掲載に協力します ― 


