
令和８年度介護福祉士受験対策全国一斉模擬試験 
 

１．趣  旨   介護福祉士は、政府の審議会でも、各施設・事業所等で介護職チームの中核 

        的な役割を担うこととされており、質の高い介護サービスを担保することや、 

        介護福祉士を確保していくことが政策的に求められています。 

         そこで、介護福祉士国家試験（本試験）の受験予定者を対象に、職能団体で 

        ある日本介護福祉士会が独自に研究・分析した模擬試験を、各都道府県介護福 

        祉士会との共催により全国一斉に実施します。 
 
２．共  催  公益社団法人 日本介護福祉士会、一般社団法人 富山県介護福祉士会 
 
３．日  時  令和８年１１月１７日（火） ９時１５分～１４時４０分 

        受付：９時１５分～９時３０分 

        オリエンテーション（注意事項等の説明）：９時３５分～ 
 
４．会  場  サンシップとやま ５０１号室（富山市安住町 5-21） 
 
５．試験時間  ※領域 人：人間と社会、こ：こころとからだのしくみ、介：介護、医：医療的ケア 

 試験時間 試験科目 領域 

午 

前 

 

60 

問 

１０時００分～ 

１１時４５分 

（105 分） 

A 

人間の尊厳と自立 人 

介護の基本 介 

社会の理解 人 

人間関係とコミュニケーション 人 

コミュニケーション技術 介 

生活支援技術 介 

午 

後 

 

65 

問 

１２時４５分～ 

１４時４０分 

（115 分） 

B 

こころとからだのしくみ こ 

発達と老化の理解 こ 

認知症の理解 こ 

障害の理解 こ 

医療的ケア 医 

C 
介護過程 介 

総合問題  
 
６．受 験 料  ５，５００円 （受験料は、消費税込みの金額です） 

        ※会場受験・自宅受験、どちらも申込締切日以降のキャンセルはできません。 

         当日会場で受験できない方は、模擬試験問題（問題・解答・解説一式）を 

         お送りいたします。 
 
７．受験方法  ①会場受験 サンシップとやま 501号室 

         ※試験終了後、採点結果をお送りします 

        ②自宅受験 模擬試験問題を１１月１７日（火）以降に発送いたします 

         ※自宅受験は自己採点となります 
 
８．対 象 者  国家試験受験予定者 
 
９．定  員  会場受験：２０名、自宅受験：５０名 ※定員になり次第締め切ります 
 
10．申込方法  別紙申込書に必要事項を記入の上、令和８年９月３０日（水）までにＦＡＸ 

        郵送または申込フォーム（ホームページ）にて下記事務局へお申し込みくださ 

        い。申込締切後、受験票を郵送いたします。申込締切日(9月 30日)から一週間が過ぎ 

        ても受験票が届かない場合は、当会事務局までご連絡ください。     
（問合せ先） 
〒939-8084 富山市西中野町１丁目１－１８ オフィス西中野１階１０２号室 
一般社団法人 富山県介護福祉士会  TEL：076-422-2442 / FAX：076-422-0440  



             

令和８年度介護福祉士受験対策全国一斉模擬試験 
申 込 書 

 ※申込書に記入していただいた個人情報は本模擬試験のみ使用し、他の目的には使用しません。 

 ※申込締切後、受験票を郵送いたします。申込締切日（9 月 30 日）を一週間過ぎても受験票が届かない 

  場合は、当会事務局までご連絡ください。（お断りする場合は、必ずご本人に連絡いたします。） 

 ※自宅受験・会場受験どちらも、申込締切日以降のキャンセルはできません。ご注意ください。 

  当日会場で受験できない方および自宅受験の方には、11 月 17 日（火）以降に模擬試験問題（問題・ 

  解答・解説一式）をお送りいたします。 
  

【申込締切】 令和８年９月３０日（水） 
  

（ 問合せ先 ） 

〒939-8084 富山市西中野町１丁目１－１８ オフィス西中野１階１０２号室 

一般社団法人 富山県介護福祉士会 TEL：076-422-2442 FAX：076-422-0440 

ふ り が な  生 年 月 日 

氏    名  
昭和 

 

平成 
   年   月   日 

自 宅 住 所 

（〒     －      ） 
 
 

携帯電話           自宅電話            

勤 務 先 名  

勤 務 先 住 所 

（〒     －      ） 
 
 

TEL             FAX              

受 験 方 法 
※どちらかに○を付けてください 
  

① 会場受験    ・    ② 自宅受験 

模擬試験問題 

※どちらかに○を付けてください 

総ルビ版（ふりがな付き）模擬試験問題を 

希望する   ・   希望しない 

受験票送付先 

及び 

連  絡  先 

※○を付けてください 

受験票送付先 自宅  ・  勤務先 

記載内容等 

連 絡 先 

※申込書の記載内容等について、ご本人に電話連絡させていただく 
場合がありますので、ご了承ください。 

 

自 宅  ・  携帯電話  ・  勤務先 
（ TEL:             ） 

携帯電話の場合は（ ）内に携帯電話番号を記入してください。 

FAX：076-422-0440 


