
 

公益社団法人 大阪社会福祉士会 主催 

202６年度 社会福祉士国家試験 

「受験対策 合同ゼミナール」のご案内 

全科目対応！合格まで

のサポート万全！ 

 

 

 

 

大阪社会福祉士会では、毎年多数の合格者を輩出してきた 
「受験対策 合同ゼミナール」を今年度も開催いたします。 

当ゼミナールは、新しいカリキュラムの国家試験に、全科目対応しています。 
合格を目指されている皆様は、是非ご受講いただきますようご案内申しあげます。 

 
1） 合同ゼミナール  （定員 50名） 

[開催日・場所] 

７月 19日 ・ ８月９日 ・ ８月２３日 ・ ９月６日 ・ ９月２0日（すべて日曜日） 

大阪府社会福祉会館(大阪市中央区谷町７丁目４番１５号)  

[講座科目・スケジュール] 

＊注意） 8月 2３日・9月 20日は 9:40から開始となります。 

  

9：10
～

10：40

10：55
～

12：25

　休憩

12：25～13：25

13：25
～

14：55

15：10
～

16：40

7月19日（日）
権利擁護を支える

法制度
刑事司法と福祉 高齢者福祉 児童・家庭福祉

8月9日（日）
障害者福祉

地域福祉と包括的支
援体制

社会福祉調査の
基礎

医学概論

休憩
12：25～13：25

13：25
～

14：55

15：10
～

16：40

8月23日（日）
ソーシャルワークの
基盤と専門職(共通)

ソーシャルワークの
理論と方法（共通）

貧困に対する支援
社会福祉の
原理と政策

9：10
～

10：40

10：55
～

12：25

休憩
12：25～13：25

13：25
～

14：55

15：10
～

16：40

9月6日（日）
社会保障 保健医療と福祉

心理学と
心理的支援

福祉サービスの
組織と経営

休憩
12：25～13：25

13：25
～

14：55

15：10
～

16：40

9月20日（日）
ソーシャルワークの
基盤と専門職(専門)

ソーシャルワークの
理論と方法（専門）

社会学と
社会システム

9：40～12：25（休憩15分含む）

9：40～12：25（休憩15分含む）



2） 実施方法 

「対面形式」      （合同ゼミナールは、会場内の換気など感染症予防対策を行います。） 

3） 合同ゼミ受講料  30,800円（税込み）

 

4） 受講申し込み方法 

受講料をお振込みの上、下記の申込フォームより、お申込みください。 

https://forms.gle/j3vrRK5XTNrEFSDQ6 

右の QRコードからもフォームにアクセスいただけます。 （Google フォームを使用しています） 

※フォームにご入力いただいたメールアドレスに申込みのコピーが送信されます。 

5） 申込み締切  7月５日（日） 

 

6） 受講料のお振込み先について 

 
 

 

 

 

 

7） 受講決定の詳細について 

お申込み時にご入力いただいたメールアドレス宛にメールにてお知らせいたします。 

7月 10日（金）までにメールが届かない場合は、事務局までご連絡ください。 

8）個人情報の取り扱いについて 

申込時にご提供いただいた個人情報は、ご本人の同意なく大阪社会福祉士会以外の第三者

に開示することはいたしません。 

ただし、本講座に係る連絡に必要な場合の他、当会が主催する受験対策事業についての情報

提供に利用させていただくことがあります。 

９）その他 

① ご入金いただいた受講料は理由の如何にかかわらず、ご返金できません。 

（定員を超えた後の申し込みの場合のみ返金いたします。） 

② 大阪府下に特別警報・暴風警報・暴風雪警報が発令された場合は中止します。大阪府以外でも、

台風接近などの状況を勘案して個別に判断します。本講座が中止の場合は、午前７時までに決定し、

大阪社会福祉士会ホームページ（http://www.oacsw.or.jp/）でお知らせします。 

なお、自然災害により中止となった場合は、講義資料の発送をもってかえさせていただきます。 

 

【お問合せ先（事務局）】公益社団法人大阪社会福祉士会 受験対策合同ゼミナール係 

〒５４２－００１２ 大阪市中央区谷町７丁目４番１５号 大阪府社会福祉会館１階 

【TEL】０６－４３０４－２７７２  【E-mail】jyutai@oacsw.or.jp 

【郵便局からの送金】 口座番号 ００９００－５－３５０８３ 

【 銀 行 からの送 金 】ゆうちょ銀行 〇九九（ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ）支店 

当座預金 口座番号 ００３５０８３ 

【 口 座 名 義 人 】公益社団法人 大阪社会福祉士会 

※受講者名でお振込みいただき、通信欄に「合同ゼミ」と記入してください。 

 

https://forms.gle/j3vrRK5XTNrEFSDQ6

