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日  程：令和６年 12 月１日（日） 

時  間：10：00～15：30 

場  所：かしはら万葉ホール 
       〒634-0075 奈良県橿原市小房町 11-5 

          Tel：0744-29-1300 

対  象：●令和７年１月 26 日開催の介護福祉士国家試験受験予定者 

     ●今後介護福祉士の国家試験を受験される方 

定  員：２５名 

費  用：１）学生￥3000         ２）奈良県会員￥3500               

３）賛助会員、他県会員￥4000  ４）一般￥4500 

申込方法：①申込用紙で申し込む 

     ②QR コードから申し込む 

https://forms.gle/ZHCrJgFQY7zqtj356 

※定員になり次第締め切りさせていただきます 

締  切：令和６年 11 月 15 日（金） 

 

《お問い合わせ》 

〒634-0063 奈良県橿原市久米町 567 番地信和ビル１F 南東号室 

一般社団法人奈良県介護福祉士会事務局           

TEL:070-2287-2940 FAX:0744-47-2415        

MIL:nara-kaigo@wind.ocn.ne.jp 

 

  

生年月日 年  月  日 

外国籍の方は選
択してください 

 

会員(会員 NO                     ) ・ 学生   ・賛助会員・ 他県会員  ・非会員 

FAX 0744-47-2415 

 

住所 
電話番号（携帯/自宅） 

申込区分 

一般社団法人 奈良県介護福祉士会主催 

模擬テストの問題用紙は 

・フリガナつきを希望  ・フリガナなしを希望 

Mail 

tel:070-2287-2940

