
2025年度 公益社団法人福岡県社会福祉士会 

社会福祉士国家試験 全国統一模擬試験 開催要項 
 
 

１．開催の日時・場所 

  (1).日 時  2025年 10月 19日（日） 9:30～ 

【注】時間帯は国家試験と同一条件で行います。 

(2).場 所  クローバープラザ 西棟５階 セミナールームＡＢ 

（春日市原町 3-1-7  JR春日駅下車徒歩約 2分） 

 

２．募集の定員  78名 

 
３．受 験 料（税込み） 

 現役大学生 
（※25 歳未満） 

社会人 

一  般  ５，０００円 ７，０００円 

【割引】準会員 ３，０００円 ５，０００円 

【注】現役大学生とは、無職の大学生で、なおかつ２５歳未満の方。 

【注】社会人とは、現役大学生以外。（通信・通学の養成校に在籍する社会人を含みます。） 

【注】「準会員」については、2,000円割引。下記の８.「準会員」について をご覧ください。 

 

４．申込み方法 

別紙の「全国統一模擬試験申込書」を下記送付先へ郵便またはＦＡＸで送付してください。 
なお、申込み後７日間以内に受講料の振り込みをお願いします。その入金日をもって正式な申込
み受付日とさせていただき、先着順で定員まで受講決定します。 
 

振込先 

銀行口座  福岡銀行 博多駅前支店 

口座番号  普通預金 ３０７８４０４ 

名  義  シヤ）フクオカケンシヤカイフクシシカイ 

【注】お振り込みにかかる手数料は振込人負担となります。 
 

５．申込み期限  2025年 9月 12日（金） 

【注】定員になり次第締め切ります。 
 

６．時 間 割 

 日程 時間割 試験科目  

受験説明 9：30 ～ 9：45 

午前の部 

10：00 

～ 

12：20 

①医学概論 ②心理学と心理的支援 ③社会学と社会システム  

④社会福祉の原理と政策 ⑤社会保障 ⑥権利擁護を支える法制度 

⑦地域福祉と包括的支援体制 ⑧障害者福祉 ⑨刑事司法と福祉 

⑩ソーシャルワークの基盤と専門職 ⑪ソーシャルワークの理論と方法 

⑫社会福祉調査の基礎 

昼食休憩 12：20 ～ 13：40 

受験説明 13：40 ～ 13：55 

午後の部 

14：10 

～ 

15：35 

⑬高齢者福祉 ⑭児童・家庭福祉 ⑮貧困に対する支援 

⑯保健医療と福祉 ⑰ソーシャルワークの基盤と専門職（専門） 

⑱ソーシャルワークの理論と方法（専門） 

⑲福祉サービスの組織と経営 

※ 当日試験終了後に「解答・解説書」をお渡しします。当日欠席された方へは一式郵送します。 

 



【注】模擬試験のメリット 
① 実際の国家試験と同じ時間割・要領で行うので、本番試験会場の雰囲気を予め体感できる

ほか、問題を解く時間配分をあらかじめ経験し会得することで、本番に活かせます。 

② 出題の傾向や弱点を確認することができ、不得手科目挽回のための大事な起点になります。 

③ マークシートの記入は日頃経験することが無いので、練習にもなります。 

④ 後日、全国での順位、偏差値等の成績表が届き、合格にむけた現状水準を把握することが

できます。 

 

７．受験票のお届け時期について 

９月下旬ごろにご自宅宛てに発送を予定しています。 

※もしも９月末日になっても届かない場合は、下記事務局までご連絡下さい。 

 

８．「準会員」について 

●「準会員」が模試を受験される場合、受験料が 2,000円割引になります。 

●「準会員」は、社会福祉士の受験資格を有する方が入会できる会員制度で、本会の会報が毎月

届けられ、研修会は会員価格で受講できます。年会費は無料ですが、会報等の

郵送のため年額一律 1,000円の経費をご負担いただきます。さらに社会福祉士

合格後は「正会員」としてご入会いただく事が条件となります。 

●「準会員」入会を希望される方は、右のＱＲコードからお申込みください。 

●入会手続は、受験申込みより前（または同時）に必ずお済ませ下さい。 

 

９．留意点 

（１）申込書及び払込金受領証は、受講決定までは各自コピーし保管しておいてください。 

（２）申込期限が近づくと定員に達している場合があるので、メールか電話でお問い合わせください。 

（３）申込期限の前日迄のキャンセルは、キャンセル料\1,000＋振込手数料を差し引き返金します。

ただし申込み期限日以降のキャンセルは返金いたしません。 

（４）模擬試験日に欠席された場合には、問題とマークシート用紙、及び「解答・解説書」をご自宅

へ郵送します。 

（５）ご住所・ご氏名等の個人情報は、受験対策に関するご案内のほか、国家試験に関連すること、

及び福岡県社会福祉士会に関するご案内に使用することがあります。 

（６）台風、大雨等自然災害発生により、やむを得ず当日中止する場合があります。その場合は開催

日の前日迄にホームページに開催の有無や判断基準等を掲載します。またメールや携帯電話へ

もご連絡を差し上げる場合がありますので、必ず申込書にメールアドレス、携帯電話の番号を

ご記入ください。 

 

１０．送付先・問い合わせ先   

 

 

  

公益社団法人福岡県社会福祉士会 事務局（辻）  
〒812-0011 福岡市博多区博多駅前 3-9-12 アイビーコートⅢビル 5Ｆ 
TEL 092-483-2944  FAX 092-483-3037 
E-mail info@facsw.or.jp   HP https://www.facsw.or.jp/ 

 



公益社団法人 福岡県社会福祉士会 行           ＦＡＸ ０９２-４８３-３０３７ 

 

2025 年度 全国統一模擬模擬試験 申込書   (申込日：  月  日) 

ふりがな 

 

ご氏名 

 

年齢 ★ （いずれかに○）  

 

  歳 

申込み内容 ★大学生 

25歳未満 
社会人 

ご自宅 

【注１】 

〒   －      
一 般 

\5,000 \7,000 

準会員 

\3,000 
 

\5,000 
  

日中の連絡先        
【注２】 

電 話（ 携帯・自宅・勤務先 ） 

    －     － 

★学校名（大学生の場合） 
 
 

★記入が無い場合は社会人とみなします。 

メールアドレス ※正確にきれいに記入して下さい。 

（ＰＣ）              ＠                

（携帯）              ＠                
 

※ o(ｵｰ)と0(ｾﾞﾛ)、l(ｴﾙ)と1(ｲﾁ)、b(ﾋﾞｰ)と6(ﾛｸ)、-(ﾊｲﾌﾝ)と_(ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ)の違いは 

特に明確に記載願います。 

配慮の希望 
（車イス等） 

なし・あり  ※ありの場合は、下記にご記入ください。 

 

振込の連絡 

●振込日   月  日に着金となるよう振込み（ 済み・予定 ）です。 

●振込額       円 ※上記③の合計金額をご記入ください。 

●名 義                ※カタカナでご記入ください。 

【注】申込み後必ず７日間以内にご入金願います。 

キャンセル待ち
をしますか？ 

お申込み時に定員に 
達していた場合には、 

【注１】受験票をお届けするため、ご自宅の住所をご記入ください。 

【注２】台風等で当日開催ができない等の事態が発生した場合等に、ホームページでご連絡しま

すが、念のため日中に必ず連絡がとれる携帯電話等をご記入ください。 

（電話は 092-483-2944から、メールは info@facsw.or.jpから発信しますので予め登録願います。） 

【注３】準会員のご入会手続きは、受験申込みより前（または同時）に必ずお済ませください。 

【注４】この申込書は受験票到着まで、必ず各自保管願います。 

  

キャンセル待ちを する ・ しない 

mailto:メールはinfo@facsw.or.jp


公益社団法人 福岡県社会福祉士会 行           ＦＡＸ ０９２-４８３-３０３７ 

 

2025 年度 全国統一模擬模擬試験 申込書   (申込日：●月●日) 

ふりがな 

 

ご氏名 

ふくおか ひさこ  年齢 ★ （いずれかに○）  

福岡 久子    
歳 

申込み内容 ★大学生 

25歳未満 
社会人 

ご自宅 

【注１】 

〒８１２－００１１ 

 

福岡市博多区博多駅前３－９－１２ 

一 般 
\5,000 \7,000 

準会員 

\3,000 

〇 

\5,000 
  

日中の連絡先        
【注２】 

電 話（ 携帯・自宅・勤務先 ） 

 ０９０－●●●●－●●●● 

★学校名（大学生の場合） 

博多福祉大学 
 

★記入が無い場合は社会人とみなします。 

メールアドレス ※正確にきれいに記入して下さい。 

（ＰＣ） fukuoka-hisako＠●●●●.ne.jp               

（携帯）              ＠                
 

※ o(ｵｰ)と0(ｾﾞﾛ)、l(ｴﾙ)と1(ｲﾁ)、b(ﾋﾞｰ)と6(ﾛｸ)、-(ﾊｲﾌﾝ)と_(ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ)の違いは 

特に明確に記載願います。 

配慮の希望 
（車イス等） 

なし・あり  ※ありの場合は、下記にご記入ください。 

 

振込の連絡 

●振込日  ●月 ●日に着金となるよう振込み（ 済み・予定 ）です。 

●振込額  ３ ,000 円 ※上記の合計金額をご記入ください。 

●名 義  フクオカ ヒサコ      ※カタカナでご記入ください。 

【注】申込み後必ず７日間以内にご入金願います。 

キャンセル待ち
をしますか？ 

お申込み時に定員に 
達していた場合には、 

【注１】受験票をお届けするため、ご自宅の住所をご記入ください。 

【注２】台風等で当日開催ができない等の事態が発生した場合等に、ホームページでご連絡しま

すが、念のため日中に必ず連絡がとれる携帯電話等をご記入ください。 

（電話は 092-483-2944から、メールは info@facsw.or.jpから発信しますので予め登録願います。） 

【注３】準会員のご入会手続きは、受験申込みより前（または同時）に必ずお済ませください。 

【注４】この申込書は受験票到着まで、必ず各自保管願います。 

 

 

キャンセル待ちを 

記入例 

21 

する ・ しない 

mailto:メールはinfo@facsw.or.jp

