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口座番号を記入してください。 

「０２２４０－５－１４２６７８」 

加入者名を記入してください。 

「社会福祉法人秋田県社会福祉協議会」 

振込金額を記入してください。 

６部までの購入の場合（１部 ７５０円）部数分 ＋ 送料（４５０円） 

７部以上の購入の場合は、宅急便の着払いで送付しますので、手引の料金のみ送金

してください。 

「令和６年度介護支援専門員受

験の手引き」と必要部数、金額を

明記してください。 

送付先の郵便番号、住所、氏名、連絡先電話番号を必ず明記してください。 

なお、連絡先電話番号は、９時から１７時までに連絡が取れる電話番号を記載し

てください。（不備等があった場合 018-824-3666 から連絡します。） 

令和６年度 介護支援専門員受験の手引 

手引（７５０円× 部）＋送料（  円）＝振込金額（   円） 

「受験の手引」の送付は、令和

６年６月２８日（金）までに送

金された方が対象となりますの

で、「受験の手引」を必要とする

方は、期限までに手続きをして

ください。 

ご依頼人欄に、おところ・おなまえをご記入ください。 


