
令和 7年度（第 28 回）青森県介護支援専門員実務研修受講試験実施要領 

青森県介護支援専門員実務研修受講試験は、青森県知事の指定を受け、次の要領で実施します。 

なお、自然災害等の影響により、実施要領の内容に変更等が生じた場合は、本会ホームページでお知らせし

ますので、御確認ください。【青森県社会福祉協議会ホームページ http://www.aosyakyo.or.jp/】 

 

１．試験概要について 

（１）試験日時  令和 7年 10月 12日（日） 午前 10時開始 

（２）試験会場  東奥学園高等学校  青森市勝田 2-11-1 

         青森東高等学校   青森市原別 3−1−1 

※試験会場は受験者の人数等により、変更となる場合があります。 

（３）受験資格  保健、医療、福祉に関する法定資格に基づく直接援助業務や相談援助業務に従事した期間 

が、通算して 5年以上であり、かつ当該業務に従事した日数が 900日以上の実務経験を有 

する方。 

（４）受験手数料 11,300円 ※内訳 実施手数料 9,900円、問題作成手数料 1,400円 

受験手数料は、受験申込受付期間内にお振り込みください。 

（５）受験申込受付期間 令和 7年 6月 2日（月）から 6月 30日（月）まで（当日消印有効） 

（６）その他   詳細については別途配布する「試験案内」を参照してください。 

 

２．「試験案内」の配布について 

（１）配布期間  令和 7年 6月 2日（月）から 6月 27日（金）まで 

（２）配布方法  ①青森県社会福祉協議会福祉人材課での配布 

         ②郵送配布 

         「返信用封筒（角型 2 号）」に宛先（郵便番号、住所、氏名）を明記し、希望冊数に応じ

た切手を貼付して、裏面の問合せ先までお送りください。 

         なお、試験案内の郵送希望は、令和 7年 6月 2日より前でも受け付けますが、試験案内 

の発送は、令和 7年 6月 2日以降となります。 

  ※１ 返信用封筒の表面左下に「ケアマネ試験案内〇冊希望」と必ず明記してください。 

  ※２ 速達での送付を希望する場合は返信用封筒の表面に朱書きで「速達」と明記してください。 

  ※３ 角型 2 号（A4 サイズ）の封筒より大きな封筒で試験案内の郵送を希望される場合は、追加料金がかかり 

ますのでご注意ください。 

  ※４ 郵送でのやりとりには時間を要しますので、受験申込受付期間を確認のうえ、手続きしてください。 

希望冊数 
返信用封筒の 

サイズ 

返信用封筒に貼付する切手の金額 

通常料金 速達料金込 

１冊 
角型２号 

（Ａ４サイズ） 
３２０円 ６２０円 

２冊～３冊 
角型２号 

（Ａ４サイズ） 
５１０円 ９１０円 

４冊～６冊 
角型２号 

（Ａ４サイズ） 
７５０円 １１５０円 

７冊以上 
ゆうパックの着払伝票に必要事項を記入して送付してください。 

なお、必ず希望冊数を明記してください。（返信用封筒は不要） 

 

  
返信用封筒の作成・記入例は裏面です⇒ 

http://www.aosyakyo.or.jp/


３．その他 

（１）申込方法  受験申込書は「試験案内」巻末の専用封筒を使用し、1 通につき 1 名分を簡易書留郵便、 

         もしくは持参により下記受験申込先まで提出してください。 

         なお、提出時に申込内容の確認はいたしませんので、あらかじめ御了承願います。 

（２）受験票発送   令和 7年 9月下旬予定 

（３）合否の発表期日 令和 7年 11月 25日（火） 

（４）実務研修  試験合格者を対象に県の指定機関による介護支援専門員実務研修が開催されます。 

 

＜希望冊数１～６冊の場合の返信用封筒作成・記入例＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  封筒サイズ「角型２号」 

                                  ※A4サイズが入る大きさ 

 

 

※「ケアマネ試験案内郵送希望」と明記した 

別の封筒に入れ（折りたたみ可）、下記問合せ先に送付 
 

※７冊以上ご希望の方 

ゆうパックの着払伝票に必要事項を記入して下記問合せ先まで送付してください。 

なお、必ず希望冊数を明記してください。（返信用封筒は不要） 

 

 

 

 

 

【試験実施機関】 社会福祉法人青森県社会福祉協議会 福祉人材課 ケアマネ試験係 
【受験申込・問合せ先】〒030－0822 青森市中央三丁目 20 番 30 号 県民福祉プラザ 2 階 
            TEL 017－732－4335 ／ FAX 017－777－0015 
            ※土日祝日を除く 9 時から 17 時まで 
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