[image: image1.png]


表裏間違えないよう、確認してお送りください。
	送信先　：　東京都介護福祉士会　ＦＡＸ　０３－５２２７－８６３１



令和３年度介護福祉士国家試験全国一斉模擬試験（筆記）申込書
	フリガナ
	

	氏　　名 

（又は団体名）
	

	住　　所
（受験票等
　送付先）
	〒　　　　－

会場及び自宅受験の方は自宅住所をご記入ください。
☎：
Email：

	携帯番号
	

	担当者名
（団体受験の場合）
	（ 役職      　            ）

	受  験  方  法

（いずれかに○を

付けてください）
	会 場 受 験
	団 体 受 験

（ 計 　  　  名）
	自 宅 受 験

（自己採点となります）

	　□ 総ルビ付きの問題・解説を希望
（必要な場合はチェックを入れてください。通常版は、常用漢字にのみルビが付いています。）


※ご記入いただいた個人情報は当該模擬試験に関する連絡のみに使用し、その他の目的には使用しません。

【会場案内】
東京ＹＭＣＡ医療福祉専門学校
〒186-0003 東京都国立市富士見台2丁目35-11
1  JR中央線　国立駅下車 南口より
・　徒歩20分（約1.6km）
・　バス　国立駅南口ロータリー 左側
3番乗り場（京王バス） 国17・府中駅行／国18・聖蹟桜ヶ丘駅行

4番乗り場（立川バス） 国10・国立操車場行／国11・矢川駅行国12・谷保駅行／国41・国立泉団地行
3つ目の「国立高校前」下車徒歩3分

②　JR南武線　谷保駅下車　北口より
・　徒歩9分（約750m）









