
送信先 FAX ０ ７ ８ - ２ ７ １ - ５ ３ ６ ５

２００５年度 社会福祉士・精神保健福祉士 国家試験受験対策講座 申込書

２００５年 月 日

ふりがな

氏 名

女
＼

男

年齢

（ 歳）

住 所

緊急連絡
電話番号

〒 －

県 市 区
府 郡 町

電話 （ ） ／携帯電話 （ ）

名称及び部署名（在学校・学部学科等）

勤務先・

在学校名

住 所
〒 －

県 市 区
府 郡 町

電話 （ ）

受講希望

コース

□ １．社会福祉士コース ２３，０００円

□ ２．精神保健福祉士コース ２３，０００円

□ ３．精神保健福祉士専門科目コース １２，０００円

※いずれか□に、をつけてください。

国家試験

受験資格

取得方法

１．福祉系大学等

（学校名 大学 学部 学科／卒・卒業見込）

２．専門学校（養成施設）

（学校名 ／卒・卒業見込）

３．その他 （ ）

備 考

※障害等により受講に際して配慮が必要な方は、ご相談ください。


