
第２８回福島県介護支援専門員実務研修受講試験のご案内 

 

１．試験概要について 

（１）試験日時：令和７年１０月１２日（日） 午前１０時開始 

（２）試験会場：福島大学【予定】 

※試験会場は本会で指定いたします。受験人数に応じ上記会場以外に変更となる場合があります。 

（３）受験料：９，９００円 

（４）受験資格：保健・医療・福祉分野の該当業務で通算５年以上かつ９００日以上の実務経験を有する方 

（５）申込期間：令和７年５月２８日（水）～令和７年６月２７日（金）※当日消印有効 

（６）そ の 他：詳細については『受験案内』（受験申込書類等）を参照してください。 

 

２．『受験案内』（受験申込書類等）の配付について  ※窓口での配付は一切いたしません。 

（１）配付期間：令和７年５月２６日（月）～令和７年６月２０日（金）※当日消印有効 

（２）配付方法：受験案内を希望する方は『返信用封筒』に宛先を明記し希望冊数に応じた切手を貼付した

上で、下記送付先までお送りください。なお、返信用封筒の受付は、令和７年５月２６日

以前でもお受けいたします。（発送は令和７年５月２６日以降） 

※１ 郵便事情が変わり配達までに時間がかかるため、余裕をもってお手続きください。 

※２ 返信用封筒表面左下に「ケアマネ試験受験案内○冊希望」と必ず希望冊数を明記してください。 

※３ 速達での送付を希望する場合は、返信用封筒表面に朱書きで「速達」と明記してください。 

希望冊数 返信用封筒のサイズ 
返信用封筒に貼付する切手の金額 

通常料金 速達の場合 

１冊 

Ａ４サイズ（角型２号） 

２７０円 ５７０円 

２冊～３冊 ５１０円 ９１０円 

４冊～６冊 ７５０円 １，１５０円 

７冊以上 
ゆうパック等の着払い伝票に必要事項を記入して送付してください（返信用封筒

は不要）。なお、必ず希望冊数を明記してください。 

   ※角型２号サイズ（Ａ４サイズ）の封筒以外での受験案内請求の場合は、追加料金がかかりますので

ご注意ください。 

※返信用封筒としてレターパックも可（５冊まで）。「品名」欄に希望冊数を明記してください。 

 

３．介護支援専門員実務研修受講試験についての問合せ先・返信用封筒の送付先 

   社会福祉法人 福島県社会福祉協議会 人材研修部 福祉研修課  

   〒９６０－８１４１ 福島市渡利字七社宮１１１番地  電話：０２４－５２３－１２５９ 

   平日午前９時～午後５時までにお問い合わせください。（土曜日、日曜日、祝祭日を除く） 

ホームページアドレス：https://www.fukushimakenshakyo.or.jp 

 

【⇒返信用封筒の作成例は裏面】 

介護支援専門員 

実務研修受講試験 

サイトへ 

http://www.fukushimakenshakyo.or.jp/


 希望冊数１～６冊の場合の返信用封筒作成・記入例  

     ①【返信用封筒】                  ②【返信用封筒を入れる封筒】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

※①返信用封筒（またはレターパック）を折りたたみ、②別の封筒に入れ、請求

者の住所・氏名、受験案内の希望冊数等を記入し下記まで送付してください。 

【注意事項】 
・希望冊数が明記されていない場合、貼付されている切手料金分の冊数、郵便方

法で送付させていただきます。 

・返信用封筒のサイズは、「角型２号」（Ａ４サイズが入る大きさ）になります。 

 

  希望冊数が７冊以上の場合   

ゆうパック等の着払い伝票に必要事項を記入して下記事務局まで送付してくだ

さい（返信用封筒は不要）。なお、必ず希望冊数を明記してください。 
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希望冊数に応じた切手を貼付 
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請求者の住所・氏名 
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