
提出期限：5月22日（金）※郵送の場合当日消印有効
  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　コース変更希望届
· 「事前確認表」に記入いただいた希望コース（第１希望・第２希望）を変更したい場合は提出してください（変更を希望しない場合は提出不要です。）。

	フリガナ
	
	

	申請者
（漢字姓名）
	姓
	名

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	性別　
　　　男　・　女

	住所
	〒　　　－
　　　　　　


　
変更後の希望コースを次の１～８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
	


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）

▼参考　保育実技講習会コース別スケジュール
[image: ]

コース変更について事務局から連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡がつく電話番号をご記入ください。
	電話番号
	


　


裏面もご確認ください。


※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、７月９日（木）に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。
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