
 

 

試験直前に何か講習を受けて安心したい･･･ 

                 試験直前に自分の理解度を確認したい･･･ 

なかなか自分ひとりで勉強してもはかどらない･･･ 

                        気持ちだけあせってしまう･･･ 

          ラストスパートの機会にしたい・・・ 

 

例年１回限りの開催でしたが、今回は２回（以下①②）開催いたします。ご都合のいい日をお選びいた

だくことが出来ます！！ 

 

主 催・・・一般社団法人 熊本県介護福祉士会 

日 時・・・①平成 26 年 1 月 18 日（土） １８：１0 受付け～  １８：３０～21：３０ 

       ②平成 26 年 1 月 22 日（水） １８：１0 受付け～  １８：３０～21：３０ 

会 場・・・①②ともに、 熊本市流通情報会館 ５階第２研修室 （済生会病院近く） 

定 員・・・①②ともに、 ５０名程度 

参加費・・・２，０００円 
内 容・・・社会保障制度や関連制度を主とした練習問題と解説   

      (社会の理解、障害の理解、生活支援技術、介護過程等に関連する範囲) 

      ※尚、①②ともに同じ勉強内容となります。 

申し込み方法・・・下記のフォームにご記入いただき、ファックス・郵送のいずれかで熊本県介護福祉士会までお

申込み下さい。事務局より受付け完了のご連絡を差し上げてから、下記の口座にご入金下さい。

定員になり次第締め切ります。 

お振込先・・・  肥後銀行 水道町支店 普通口座 ２４０８８０１ 熊本県介護福祉士会 

 

申込み・問い合わせ  〒862-0950 熊本市中央区水前寺６丁目 41-5 千代田レジデンス県庁東 210 

               一般社団法人 熊本県介護福祉士会事務局  電話 096-384-7125（月～金 ９時～16 時） 

ファックス番号 ０９６-２９７－８１１５ 
 

※※※※必必必必ずずずず全項目全項目全項目全項目ごごごご記入下記入下記入下記入下さいさいさいさい                                申込申込申込申込みフォームみフォームみフォームみフォーム    

氏名【               】  職場【                    】 

参加希望日･･･   ①    ②   左記のいずれかを〇で選択してください 

電話番号【     ―       ―          】 

受付完了の連絡方法の希望･･･   電話  Ｆａｘ  メール  左記のいずれかを〇で選択してください 

【                          】上記電話番号以外を希望される場合は、Fax 番号または

アドレスを【 】内にご記入ください 

講師 

一般社団法人 熊本県介護福祉士会 

会長 石本淳也 
介護福祉士 社会福祉士 介護支援専門員 

所属：医療法人社団 松下会 

他、県内養成校（大学等）非常勤講師 


