
  

 

 

 

 

 

 

 

 

目   的 第 3７回介護福祉士国家試験受験予定者に対し、本会独自に研究・分析した模擬試

験（筆記試験）を実施します。また、今回の模擬試験を振り返り国家試験に向けて、追い込み

授業を行います。 
 
主  催 公益社団法人日本介護福祉士会／一般社団法人広島県介護福祉士会 
 
開催日時 202４年１２月８日（日）１０時 1０分～１５時１０分  
 
会   場 広島県社会福祉会館（広島市南区比治山本町 12-２） 

     ※会場アクセス等詳細は受験決定通知書でお知らせします。 
 
内  容 マークシート方式 

 試 験 時 間  領   域  試 験 科 目  

   

午

前
63

問  
１ ０ :２ ０ ～ １ ２ :０ ０  

（ １ ０ ０ 分 ）  

人 間 と 社 会  
人 間 の 尊 厳 と 自 立 ・ 人 間 関 係 と コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン ・ 社 会 の 理 解  

こ こ ろ と か ら だ の し く み 
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   

医 療 的 ケ ア  医 療 的 ケ ア  

 

午

後
62

問  
１ ３ :１ ０ ～ １ ５ :１ ０  

（ １ ２ ０ 分 ）  

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  

総 合 問 題  

※ ４ 領 域 の 知 識 及 び 技 術 を 横 断 的 に 問 う 問 題 を 事 例 形 式 で 出 題 し

ま す 。  

※10 時 10 分から試験説明を行います。 

 

定   員 ８０人 ※先着順 
 
受 験 料 ①社会人 ８,8００円(10％対象:内税 800 円)  

②学 生 ５,5００円(10％対象:内税 500 円)  
 

     ※模擬試験採点代・採点結果郵送代・後日、開催する国家試験対策講座参加費を 

含みます。国家試験対策講座もあわせてご参加ください。（裏面をご覧ください。） 
      
受験申込 受験申込書により、ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。申込締切後、 

９月２６日（木）～９月２７日（金）の間に受験決定通知書を送付します。 

 

定員を超える申し込みがあった場合は、その時点で申し込みを締め切り、その旨 

ご連絡します。 

なお、受験料は受験決定通知書に同封する払込取扱票で指定の振込期日までに、郵便

局にてお支払いください。 

 

【申込締切】202４年９月２４日（火）必着 

 

 



 

 
 

感染防止対策に伴う《研修受講に関する大事なお願い 》 
 

● 受講当日朝の検温 及び、セルフチェック（咳や咽頭痛の有無）※ 

● アルコールによる手指の消毒 

● マスクの着用（必ずご持参ください） 

 

※受講３日前から当日において以下の内容に該当する場合、受講をご遠慮いただく

こともございます。 

その際は大変恐縮ですが、速やかに広島県介護福祉士会 事務局までご連絡をお

願い致します。 

 

①検温時、37.5℃以上の発熱が確認された場合。 

 ②「咳」、「咽頭痛」、「だるさ（倦怠感）」、「息苦しさ（呼吸困難）」、「嗅覚や味覚

の異常」などの症状がある場合。 

③同居家族や職場内にて感染者との接触がある場合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（問合せ先）一般社団法人広島県介護福祉士会 事務局 

〒732-0816 広島市南区比治山本町 12-２ 

TEL082-254-3016 FAX082-254-3017 

 



第３７回介護福祉士国家試験対策２０２４年度全国一斉模擬試験 

＆国家試験対策講座申込書 

 

申込先ＦＡＸ 082-254-3017 
※番号の打ち間違いにご注意ください！ 

 
【申込締切】202４年９月２４日（火）必着 

全国一斉模擬試験受験申込書 
フ  リ  ガ  ナ  

氏名                                    

勤務先  
ま た は  

学校名  

 

決定通知書

送付先住所  

（ 自 宅 ・ 勤務先または学校 ）＊該当を○で囲んでください。  
 
〒  
 
 
 
TEL：  
FAX：  
 
メールアドレス：  

外 国 人 受験 者
の 方 の み回 答  

 

※模擬試験問題にルビ付きをご希望される場合、○をつけてください  

模擬試験問題（ルビ付きを希望）  

※模擬試験後、採点結果をお送りするため、お申し込み後に住所等が変更になる場合は、 

 必ず広島県介護福祉士会事務局までご連絡ください。 

 

国家試験対策講座参加申込書 

※模擬試験  
受験者対象  

日時：２０２４年１２月２２日（日）１０：００～１６：００  

会場：トリニティカレッジ広島医療福祉専門学校  

※ 会 場 アク セ ス 等 含 む 詳 細 は、お 申込 み い た だ い た 方 に模 擬 試 験 当 日 に お渡 し

い た し ます 。  

参 加 の 有 無
＊ 該 当 を ○ で    

囲 ん で く だ さ い  
参加 ・ 不参加 

※当日の申込みは受付できませんので、ご理解とご協力をお願い致します。 

※参加に関する個人情報は、本試験の目的以外には使用いたしません。 


