








 

2018年度 社会福祉士・精神保健福祉士 国家試験受験対策講座【神戸会場】 申込書 

記入日：2018年  月  日 

ふ り が な  性別 

男・女 

年齢 

歳 氏 名  

住 所 
〒 

連 絡 先 
電話番号          （自宅・勤務先）携帯電話番号 

FAX番号 

勤 務 先 

在 学 校 名 

名称／部署名 

学校名／学部・学科名 

国家試験受験

資格取得方法 

該当する項目に◯をつけてください 

１ 福祉系大学・専門学校（養成施設）  ２ その他（            ） 

受 講 希 望 

コ ー ス 

該当するコースに✔をつけてください 

□ １．社会福祉士コース 

□ ２．社会福祉士専門科目コース 

□ 準会員同時申込 

 

□ ３．精神保健福祉士コース 

□ ４．精神保健福祉士専門コース 

 

本講座を何で

知りましたか 

□ 友人から  □ 再受講   □ 所属団体からの案内（団体名：       ） 

□ 指導教員からの案内（教員名：     ） □ その他（具体的に      ） 

備 考 

受講に際して特に配慮が必要なことがあれば、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX送信先 078-265-1340 

※この申込書に記載された個人情報は、社会福祉士・精神保健福祉士国家試験受験対策講座を円滑に開催する

ために使用するものであり、他の用途には使用いたしません。 

※この申込書は、兵庫県社会福祉士会・兵庫県精神保健福祉士協会のホームページからもダウンロードできます。 

申込締切 8月 10日（金） 

※ お申込みと同時に受験料をお振込ください。振り込み手数料はご負担いただきますようお願い致します。  

8月 10日以降に受講証を発送します。 

【振込先口座】  

三井住友銀行／神戸営業部／普通口座／9429534／一般社団法人兵庫県社会福祉士会  

※振込名義人は５１０１＋ お名前 （例 ５１０１ フクシタロウ ）としてください。 

（５１０１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。 

 

【兵庫県社会福祉士会 準会員 入会要件】 
１．社会福祉士国家試験に合格した者で、社会福祉士登録をしていない者 
２．社会福祉士養成施設及び福祉系大学４年生にあって社会福祉士受験資格を取得見込みの者 
３．社会福祉士国家試験の受験資格を有する者 
４．準会員会費（年間 3,000円）を支払うこと 
５． その他、本会が特に入会を認めた者 
６．上記の資格の上、本会の規約に従える者 

社会福祉士国家試験対策講座と社会福祉士会準会員を同時に申し込むと、社会福祉士コース・社

会福祉士専門コースの受講料の一部（6,000円）をキャッシュバックします。 

※ただし、準会員会費の支払いが必要となります。 

※精神保健福祉士・精神保健福祉士専門コース及び豊岡講座には適用されません。 



 
 

 

2018年度 社会福祉士国家試験受験対策講座【豊岡会場】 申込書 
記入日：2018年 月 日 

ふ り が な  性別 

男・女 

年齢 

歳 氏 名 
 

住 所 

〒 

連 絡 先 

電話番号          （自宅・勤務先）  

FAX番号 

携帯電話番号 

勤 務 先 

在 学 校 名 

名称／部署名 

学校名／学部・学科名 

国家試験受験

資格取得方法 

該当する項目に◯をつけてください 

１ 福祉系大学・専門学校（養成施設）   

２ その他（                       ） 

受 講 

希 望 日 

該当するコースに✔をつけてください 

□ 11月 17日（土） 

□ 11月 18日（日） 

□ 両日 

 

 

本講座を何で

知りましたか 

□ 友人から  □ 再受講   □ 所属団体からの案内（団体名：       ） 

□ 指導教員からの案内（教員名：     ） □ その他（具体的に      ） 

備 考 

受講に際して特に配慮が必要なことがあれば、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

※この申込書に記載された個人情報は、社会福祉士・精神保健福祉士国家試験受験対策講座を円滑に開催

するために使用するものであり、他の用途には使用いたしません。 

 

※この申込書は、下記のＵＲＬからもダウンロードできます。 

兵庫県社会福祉士会 http://www.hacsw.or.jp 

FAX送信先 078-265-1340 申込締切 10月 31日（水） 


