
平成２６年  ７月 ２２日 
 
卒業生各位	
 様 

尚絅大学短期大学部	
 食物栄養学科	
  
  卒後研修会係 

 

平成 26年度（第 29回）管理栄養士国家試験	
 模擬試験実施のご案内 
	
 盛夏の候、卒業生の皆様には益々ご活躍の事とお慶び申し上げます。 
	
 さて、第２９回の管理栄養士国家試験の実施期日が近づき受験希望の皆様には多忙な仕事を抱え

た中で、日々研鑽を重ねておられることと思います。ご承知のように、本学卒業生の本試験合格者

は先輩諸氏のたゆまぬ努力により、全国的にもトップレベルを維持しています。 
	
 また、管理栄養士の社会的ニーズは、今後益々高くなることが予想され、今後とも、卒業生の皆

様の受験に対し全面的に力添えをして参りたいと思っております。 
	
 今回はその一環として日頃の勉強の成果を確認し、受験時の自信を深めていただくことを目的と

し昨年に引き続き、模擬試験（インターメディカル）を実施致します。 
	
 尚、受験希望者の方の要望もあり、平成２６年１０月と平成２７年１月に模擬試験（２回）を実

施することになりましたので奮ってご参加下さいますようご案内申し上げます。 
 

記 
１．試験日時 
	
 	
 	
 試験日	
 ：	
 第１回	
 平成２６年１０月２５日（土） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第２回	
 平成２７年  １月２４日（土） 
	
 	
 	
 試験時間：	
 午前の部	
 	
 １０：００～１２：４０	
 （１０５問） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 午後の部	
 	
 １３：３５～１６：００	
 	
 （９５問） 
	
 	
 	
 	
 	
 ※受験生は９：００～９：３０までに受付を済ませ、会場へ入場のこと。 
２．試験場所 
	
 	
 	
 尚絅大学短期大学部	
 九品寺キャンパス	
 １号館	
 １２０１号室	
 	
  
	
 	
 	
 ※都合により変更の場合あり 
３．参加費用 
	
 	
 	
 ￥９，７００（受験料￥８，０００＋諸経費￥１，７００） 
４．申し込み方法 
	
 	
 	
 ①受験希望者は同封の振込用紙見本を利用し、参加費をお振込みください。 
	
 	
 	
 ②申込書（本紙右下）に必要事項をご記入のうえ切取り、振込金の受領書のコピーを同封し、  
        右記の研修会係あてにご送付ください。後日受験票を送付致します。 
       ※	
 当日止むを得ぬ事情で会場受験できない場合は自宅受験も可能です。詳細については事 
	
 	
 	
 	
 	
  前に係までご連絡ください。 

※ 試験結果は、約３週間後業者を通じ、結果一覧表、個人成績等の参考を添えてお知ら
せ致します。 

５．申し込み先 
	
 	
 	
 〒８６２－８６７８	
 	
 熊本市中央区九品寺２丁目６－７８ 
	
 	
 	
 尚絅大学短期大学部 食物栄養学科	
 卒後研修会係	
 宛 
６．申し込み期限 
	
 	
 	
 平成２６年９月２０日（金）当日消印有効	
 	
 	
 ※参加は２回分一括申し込みとします。 



 
７．問い合わせ先 
	
 	
 	
 	
 〒８６２－８６７８	
 	
 熊本市中央区九品寺２丁目６－７８ 
	
     	
 尚絅大学短期大学部 食物栄養学科	
 卒後研修会係（小野・髙本）	
 宛	
  
	
 	
 	
 	
 ℡（０９６）３６２－２０１１ 
	
 	
 	
 	
 メールアドレス ： shokumo@shokei-gakuen.ac.jp	
 
	
 	
 	
 	
 ※必ず、管理栄養士国家試験模試の問い合わせ、氏名、卒業年度を記入してください。 
８．携行品 
	
 	
 	
 	
 受験票、筆記具、昼食 
	
 	
 	
 	
 ※受験票は、試験実施日の３日前までにお送り致します。 
	
 	
 	
 	
 ※受験票は、第1回、第２回ともに同じものを使用致しますので、紛失せぬよう保存し 
	
 	
 	
 	
 	
 てください。	
  
	
 	
 	
 	
 ※今回は昼食の準備は致しませんので、必ず忘れずにご持参ください。温かい飲み物は用 
	
 	
 	
 	
 	
 意しておりますので、ご利用ください。 
９．遠隔地で自家用車の乗り入れを希望される方は事前に係までご連絡ください。 
	
 	
 宜しければ、申込書に“車種及びナンバー”をご記入ください。 
 
 
 
 

管理栄養士模擬試験受験申込書 
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勤務先住所 
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結果送付先 
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卒業校名              
卒業年月 平成	
 	
 	
 年３月 
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