
　いたしますので、予めご了承ください。

受験申請者は全員、太枠内をすべて記入してください。

姓 名

年 月 日 歳

①　配慮事項 （ □ □ □ □ なし　）

②　理由・配慮内容

裏面もご記入ください。　　　

令和８年保育士試験［福岡県地域限定保育士試験用］

　　　　　　　　（福岡県）保育実技講習会　事前確認表

フリガナ

申請者
（漢字姓名）

生年月日
（和暦）

例）現在、保育補助として認可保育所で〇年勤務しており、資格を取得し、保育士として働きたいと考えたため

障がい

１．志望動機をお聞かせください。（保育士試験受験の動機を下記にご記入ください。）

性別

※保育実技講習会の実施にあたりお伺いします。

２．妊娠や障がい等により講習会参加等に際し配慮を希望される方は理由と配慮内容をお聞かせください。

妊娠中： ヶ月 その他

男　　・　　女

※氏名、生年月日、性別、志望動機、配慮内容及び顔写真については、実習時に実習先の施設へ提供

※福岡県地域限定保育士試験受験の方は必ず提出してください。

証明写真貼付け欄

カラー・白黒

縦4.0cm×横3.0cm
1.申請日前６ヶ月以内に撮

影したもの

2.上半身・脱帽・無背景の

もの

3.写真の裏面に氏名・生年

月日を記載すること



１．平日コース（福岡市） ２．短期間コース（福岡市）

３．土日コース（飯塚市） ４．土日コース（北九州市）

５．土日コース（福岡市） ６．土日コース（久留米市）

１．北九州地域 ２．福岡地域

３．筑豊地域 ４．筑後地域

第２希望地域

▼参考　保育実技講習会コース別スケジュール

第１希望地域

４．見学実習先の希望地域を次の１～４の中から、第２希望まで選択し回答欄に数字を記載してください。

第１希望コース

第２希望コース

３．実技講習会の希望コースを次の１～６の中から、第２希望まで選択し回答欄に数字を記載してください。

※選択いただいた希望コースから、原則日程の変更はできませんので予めご了承ください。 

※保育実践見学実習の実施日は、受入施設の都合により変更となる可能性があります。 

※保育所等が日曜日・祝日は休園であり、土曜日は子どもの数が少ないことから、見学実習については、通常の

保育の現場を学んでいただくため、平日のみの日程となります。 

※保育実技講習会の実施時間、場所等の詳細については、筆記試験合格者に対し、筆記試験結果通知書の送

付とは別に事務局からお知らせを送付します。 

※保育実践見学実習を行う保育所等については、申請時の現住所と希望地域等に基づき事務局で指定します。

なお、 受講者多数の場合、実習先がお住まいから遠方の施設となる場合もございます。実習先の変更等はで

きませんので予めご了承ください。 

※実習に参加するにあたり、ご自身であらかじめ民間の検査機関等で実習日前１か月以内の検体の検便検査

（赤痢・サルモネラ・０－１５７を含むもの）を受けていただき、検査結果をご提出いただきます。なお、検査に係る

費用は自己負担とします。 

※検査結果を実習日の２日前までに事務局に提出されない場合、実習に参加できず、未修了となります。検便結

果の交付まで一定時間を要しますので、事前に確認・準備を行ってください。 

※その他、予防接種（インフルエンザ、麻しん、風しん、おたふくかぜ、水ぼうそう等）の接種状況を確認します。 

※感染症の流行等により実習先の保育所が休園になる等、施設側の都合で見学実習が中止となった場合は、代

替演習を実施いたします（検便結果が未提出である、体調不良である等自己都合で実習に参加できない場合

は、代替演習への参加は認められません）。 

※災害等の発生に伴い、演習や実習を延期・中止等する場合があります。演習等が延期となった場合、講習日程

等を別途お知らせしますので、指定された日程で受講してください。 

※希望したコースや日程確認のため、本ページを複写等してください。 


