
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉士国家試験合格を目指す方を対象として、社会福祉士国家試験全国統一模擬試験を 

実施します。受験に向けて、実力の把握・学習にぜひお役立てください！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０２０年 
10 月25 日(日) 

社会福祉士国家試験合格を目指す あなたへ 

（在宅受験）１０：００～１５：３０ 

【申込･問い合わせ先】 

一般社団法人兵庫県社会福祉士会 事務局 中村 

〒６５１－００６２ 神戸市中央区坂口通２-１-１ 兵庫県福祉センター５F    

E-mail:entry@hacsw.or.jp  TEL:078-２６５-１３３０ / FAX：078-２６５-１３４０   

■受講対象者：社会福祉士国家試験受験予定者 

精神保健福祉士有資格者の社会福祉士国家試験受験予定者(専門科目のみの受験) 

精神保健福祉士国家試験受験予定者（共通科目のみの受験） 

■会 場：在宅受験（各自ご自宅で試験に臨んでいただきます） 

■主 催：一般社団法人 兵庫県社会福祉士会 

■定 員：１００名 【先着順】 

■受 験 料：５，０００円 （専門科目のみ・共通科目のみ受験の場合でも受験料は一律です） 

■申込方法：裏面申込用紙に必要事項を記入し、受験料を所定の口座に振込んだ上で、兵庫県社会福祉

士会まで FAX もしくは郵送してください。 

■申込締切：２０２０年９月２５日(金)  ※定員になり次第締め切ります。 

■そ の 他：申込と入金確認ができた方には、１０月２１日（水）までに受験票・試験問題・解答用紙

などを福祉教育カレッジよりお送りします。 

受験申込及び受験料の振り込みを行っているにもかかわらず、１０月２１日（水）までに 

受験票が届かない場合には、下記事務局までお問い合わせ下さい。 

他府県社会福祉士会主催「社会福祉士全国統一模擬試験」と同一の模擬試験です。日本ソ 

ーシャルワーク教育学校連盟（旧社会福祉士養成校協会）の模擬試験とは異なります。 

☆入金後の返金には応じかねますのでご注意ください。 

兵庫県社会福祉士会 

キャラクター「兵の助」 



 

 

２０２０年   月   日 

２０２０年度 社会福祉士全国統一模擬試験（１０/２５）申込用紙 

フリガナ  性別 生年月日 

氏 名                        男 ／ 女      年    月    日    

受験票 

成績表 

送付先 

〒     －  

 

 

※勤務先への送付の方は、勤務先の名称も必ずご記入ください。 

電話・FAX 

電話 (自宅 ･ 勤務先) 

 

（携帯電話）           －      － 

Fax 

受講希望 

科目 

※受講希望科目に○印を付けて下さい 

１．社会福祉士国家試験受験 （共通科目・専門科目） 

２．精神保健福祉士有資格者の社会福祉士国家試験受験予定者(専門科目のみの受験) 

３．精神保健福祉士国家試験受験予定者（共通科目のみの受験） 

受験資格 

※○印を付けて下さい    あ り ・ 取得見込み ・ なし 

 受験資格については下記にてご確認ください。 

公益財団法人社会福祉振興・試験センター TEL:03-3486-7559             

http://www.sssc.or.jp/ 

 

◆この申込用紙に記載された個人情報は、社会福祉士国家試験全国統一模擬試験を円滑に実施するため及び兵庫

県社会福祉士会のご案内をお送りするために使用するものであり、そのほかの用途には用いません。 

 

◆受験料を所定の口座に振込んだ上で、本申込書を添付し、兵庫県社会福祉士会までメールで申し込んでください。  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆受験申込及び受験料の振り込みを行っているにもかかわらず、１０月２１日（水）までに受験票が届かない場合に

は、事務局までお問い合わせ下さい。※用紙が足りない場合はコピーをお願いします。 

 

【申込･問い合わせ先】 

一般社団法人兵庫県社会福祉士会 事務局 中村 

〒６５１－００６２ 神戸市中央区坂口通２-１-１ 兵庫県福祉センター５F    

E-mail:entry@hacsw.or.jp  TEL:078-２６５-１３３０ / FAX：078-２６５-１３４０ 

【振込先口座】 三井住友銀行 神戸営業部（普）9429534 

一般社団法人兵庫県社会福祉士会  

※振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 

※振込名義人は下記のようにお願いいたします。 

５１０３ ＋ お名前 （例 ５１０３フクシタロウ ） 

（５１０３と入れていただくことで、確実にご入金を確認できますのでご協力よろしくお願い致します。 

※入金後の返金には応じかねますのでご注意ください。 

 

申込締切 9月 25日（金） 申込先：兵庫県社会福祉士会事務局 宛 

アドレス：entry@hacsw.or.jp 

tel:03-3486-7559
http://www.sssc.or.jp/

