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受験料 

     ５５５５，，，，００００００００００００円円円円      

※成績表を 10 月上旬（予定）に 

自宅に郵送します。 

    （受講の可否、受講料振込み方法は 

決定通知にてお知らせいたします） 

日時 

     平成平成平成平成２４２４２４２４年年年年９９９９月月月月２９２９２９２９日日日日（（（（土土土土））））    

                                    ＡＭＡＭＡＭＡＭ９９９９：：：：３０３０３０３０～～～～    

会場 

     大阪介護支援専門員協会大阪介護支援専門員協会大阪介護支援専門員協会大阪介護支援専門員協会    

（ＯＭＭ（ＯＭＭ（ＯＭＭ（ＯＭＭビルビルビルビル３３３３階階階階））））    
      ※京阪電車「天満橋」駅東口 

        地下鉄谷町線「天満橋」駅北改札口から 

        ＯＭＭビル地下２階に連絡 

定員 

     １５０１５０１５０１５０名名名名    
 

 

お申込方法 

    申込書へ必要事項を記載の上、ＦＡＸにてお申し込みください。 

申込書の記載内容をもとに受験票を郵送させていただきますのでお間違いのないように 

お願い致します。 

※また、記載内容に不明な点がある場合は、ご自宅または勤務先へお電話で確認をさせて 

いただく場合がございます。 

受付締切 

     平成平成平成平成２４２４２４２４年年年年８８８８月月月月２４２４２４２４日日日日（（（（金金金金））））    必着必着必着必着    （（（（定員定員定員定員にににに達達達達していないしていないしていないしていない場合場合場合場合はははは、、、、締切日以降締切日以降締切日以降締切日以降もももも    

引引引引きききき続続続続きききき申申申申しししし込込込込みみみみをををを受受受受けけけけ付付付付けますけますけますけます））））    

     ※申込後のキャンセルはできませんので、ご注意ください。 

 

＜主催＞ 社会福祉法人 大阪府社会福祉協議会 大阪社会福祉研修センター 

＜共催＞ 社団法人 大阪介護支援専門員協会 
☆ケアマネ模擬試験、１０年以上の実績をもつ、大阪介護支援専門員協会との共催です☆ 

 
 

      この模擬試験は、平成２４年１０月２８日（日）に行われる「第１５回 介護支援専門員 

実務研修受講試験」受験予定者を対象にしております。 

所持資格により試験問題の免除がありますので、詳しくは６月１５日（金）から配布 

される「試験要項」で受験資格ともどもご確認ください。 

平成２４年度 

ケアマネジャー直前模擬試験 

開催要項 

注意事項注意事項注意事項注意事項    

ＯＭＭビル３階 

  １０年以上の 

実績に基づいた 

模擬試験！！ 
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受験区分表   このこのこのこの「「「「受験区分受験区分受験区分受験区分」」」」のののの記号記号記号記号をををを申込書申込書申込書申込書にににに必必必必ずずずず記入記入記入記入してしてしてして下下下下さいさいさいさい    

    

模擬試験終了後に１時間程度、模擬試験解答の解説を行います（参加は自由） 

 所持資格 試験時間 要解答問題数 受験区分 
 

 

 

 

Ａ 

 

・医師 

・歯科医師 

 

 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～10:5010:5010:5010:50    

（８０分） 

 

 

 

 

４０問 

 

 

 

 

① 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｂ 

 

・薬剤師     ・保健師 

・助産師     ・看護師 

・准看護師    ・理学療法士 

・作業療法士  ・視能訓練士 

・義肢装具士  ・歯科衛生士 

・言語聴覚士  ・柔道整復師 

・はり師       ・きゅう師 

・あん摩マッサージ指圧師 

・栄養士（管理栄養士） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～11:0011:0011:0011:00    

（９０分） 

 

 

 
 

 

 

 

 

４５問 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 

 

 

 

 

 

 

Ｃ 

 

・社会福祉士 

・介護福祉士 

・精神保健福祉士 

 

 

 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～11:0011:0011:0011:00    

（９０分） 

 

 

 

 

 

４５問 

 

 

 

 

 

③ 

 

ＡととととＣの資格を 

重複して取得している者 

 

 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～10:2010:2010:2010:20    

（５０分） 

 

 

 

 

２５問 

 

 

 

 

④ 

 

ＢとＣの資格を 

重複して取得している者 

 

 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～10:10:10:10:30303030 

（６０分） 

 

 

 

 

３０問 

 

 

 

 

⑤ 

 

上記以外の受験者 

 

午前午前午前午前    

9:309:309:309:30～～～～11:3011:3011:3011:30    

（１２０分） 

 

 

６０問 

 

 

⑥ 

合 格 で き る！！ 
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ＦＡＸ：06-6764-5149 
 

        

◎大阪社会福祉研修センター宛◎ 

 

平成平成平成平成２４２４２４２４年度年度年度年度    

ケアマネケアマネケアマネケアマネジャージャージャージャー直前直前直前直前模擬試験模擬試験模擬試験模擬試験    

受験申込書受験申込書受験申込書受験申込書    
 

【ふりがな】 

【氏   名】 

【性別】 

 

   男  ・  女 

【自宅ＴＥＬ】 【年齢】 

            歳 

【自宅住所】〒      － 

 

          府・県              市・町・村・区 

 

 

【勤務先（施設名）】 

 

【勤務先ＴＥＬ】 

 

【FAX】（ 自宅 ・ 勤務先 ）←当てはまる方に○印をして下さい。 

 

                      

※決定通知の送り先をお書き下さい。 

【所持資格】 

 

【模擬試験受験区分】 

 

※記載していただきました内容につきましては、お申し込みの受付のために使用し、 

   この他の目的では使用いたしません。 

  ※また、記載内容に不明な点がある場合は、お電話での確認をさせていただく場合が 

   ございますので、あらかじめご了承ください。 


