
第１９号様式(第１４条従事期間計算関係)

介護福祉士国家試験受験申立書

令和 年 月 日

鹿児島県社会福祉協議会会長 様

（〒 ）

借 受 人：住 所：

氏 名： ○印

（携帯電話） － －

私は，介護福祉士国家試験を受験するに当たり，下記のとおり申し立ていたします。

貸 付 金 名 福祉系高校修学資金 貸付番号 第 号

福祉系高校名
卒業年月 令和 年 月

（学科名） （ 学科 ）

就
名 称

業

先
職種・業務

〒

所 在 地
（電話： － － ）

国家試験受験 令和 年度の介護福祉士国家試験を受験します。

国家試験受験に

向けた具体的な

受験準備の状況

（合格する意志

確認の根拠と

なります）

（注）１ この申立書を提出しない場合は，国家試験を受験する意志が無いものと判断します。

２ 受験準備に関する補足説明資料などがある場合は添付してください。

（提出先）〒890-8517 鹿児島市鴨池新町1-7（県社会福祉センター内）

鹿児島県社会福祉協議会 生活支援部

（電話）099-214-3701 （FAX）099-214-3812

（R3/7制定）


