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鳥取県介護支援専門員 
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受 験 案 内 

 

 

試験日：平成３０年１０月１４日（日） 

 
 

 

 

【受験申込書の提出先・問合せ先】 

 

           社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会 福祉人材部 

           住所：鳥取市伏野１７２９－５（〒６８９－０２０１） 

           電話：０８５７－５９－６３３６ 

 

 

 

 

 受 付 期 間 

 

 平成３０年６月１日(金)から６月２９日(金)まで 
 

 

  【郵送の場合】 期間中消印有効 

 

【持参の場合】 土曜日、日曜日、祝日を除く 

午前９時から午後５時まで 
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