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注 意 事 項 

 

 

 試験会場及び周辺等にご迷惑のかからないよう特に次のことを厳守して下さい。 

 

１． 試験会場への電話等によるお問い合わせは絶対にしないでください。 

２． 試験会場では、施設関係者及び監督員の指示に従ってください。指示に従わない場合は

退場して頂くことがあります。 

３． 試験会場は禁煙です。ただし、試験会場において喫煙場所が指定されている場合、その

場所以外での喫煙は絶対にしないでください。 

４． 試験会場を汚さないよう注意してください。ゴミは各受験者が責任をもって持ち帰って

ください。 

５． 試験会場周辺では、大声で騒ぐ等の迷惑行為（受験者への激励も含む）を厳に慎んでく

ださい。 

６． 試験会場への車（マイカー）、単車等での来場は禁止です。やむを得ない事情がある場合

は、事前に一般財団法人一枝のゆめ財団の許可を得てください。 

７． 受験者以外の者は、試験会場建物内に入ることはできません。 

８． 視覚障害者試験会場における上記６、７の取り扱いについては、施設関係者の指示に従

ってください。 

 

 

 

 

公共交通機関の遅延・運休等のため試験時間が繰り下げられる場合または試験の実

施が中止される場合があります。 

１． 試験会場にいる方は待機し、監督員の指示に従ってください。 

２． 一般財団法人一枝のゆめ財団のホームページにおいて、「お知らせ」を掲示しま

すのでご確認ください。 

３． 一 般 財 団 法 人 一 枝 の ゆ め 財 団 へ の お 問 い 合 わ せ は E メ ー ル

hitoedanoyume@gmail.comにお願いします。 
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 この試験は、一般財団法人一枝のゆめ財団（以下、財団と言う。）の定款第３条及び財団の

定款第３条に則り定められた「訪問マッサージ技能検定に関する実施要項」に基づき行われ

ます。 

１．目的 

 この検定は、一般財団法人一枝のゆめ財団の定款第３条に則り、介護やリハビリを必要

とする高齢者の ADL の維持向上、QOL の確立を目指したマッサージ施術および機能訓練

を提供できるよう、あん摩マッサージ指圧師の技能の専門性と信頼性を高め、もって、高

齢者の時間の価値の最大化に寄与することを目的とする。 

【訪問マッサージ技能検定に関する実施要領（抜粋）】 
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１ ． 試 験 日 

  令和 3 年 6 月 27 日（日曜日） 

２ ． 試 験 時 間 

  （１）晴眼者 

  

集 合 時 間 9 時 15 分 

説 明 開 始 9 時 30 分 

試 験 開 始 10 時 00 分 

（試験時間） （120 分） 

試 験 終 了 12 時 00 分 

 

（２）視覚障害者 

  

集 合 時 間 9 時 15 分 

説 明 開 始 9 時 30 分 

試 験 時 間 10 時 00 分 

（試験時間） （180 分） 

試 験 終 了 13 時 00 分 

 

３．試験地及び試験会場 

 （１）晴眼者試験会場  

・晴眼者はオンライン受験で行うため、受験会場にお越し頂く必要はありません。 

・不正防止のため ZOOM（オンライン会議システム）にてその様子を映しながら、

Web 上で回答を頂きますのでネット環境の整備、確認をお願いします。 

・ネット環境に不安がある方は、申請により下記試験会場にて受験することも可能 

です。 

 

 （２）視覚障害者試験会場 

視覚障害者の受験会場は、下記会場の中から申請によりご自身のお住まいの近くに

て受験頂きます。但し、オンライン受験が可能な方は、晴眼者同様、会場にお越し

頂く必要はありません。その場合、ネット環境の整備、確認をお願いします。 
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＜受験会場一覧＞ 

NO 会場名 住所 

1 フレアス札幌 北海道札幌市豊平区美園三条 5-1-15 原ビル 3Ｆ 

2 フレアス旭川 北海道旭川市永山 5条 4-6-10 

3 フレアス帯広 北海道帯広市西五条南 16-9-3 郷ビル 2F 

4 フレアス青森 青森県青森市問屋町 1-16-6 サロット東雲 101 

5 フレアス秋田 秋田県秋田市広面字土手下 45-1－2Ｆ 

6 フレアス盛岡 岩手県盛岡市本宮 1-5-22-2Ｆ 

7 フレアス山形 山形県山形市東山形 1-2-38 カーサスズキ 103 

8 フレアス仙台 宮城県仙台市若林区卸町 5-2-10卸町斎喜ビル 503 

9 フレアス福島 福島県福島市南中央 1-5 スカイハイツＡ-1 

10 フレアス宇都宮 栃木県宇都宮市泉が丘 3-1-10 サカヨリビル 3階南室 

11 フレアス茨城 茨城県水戸市住吉町 68-1 ＮＥＷ108-202 

12 フレアス埼玉 埼玉県さいたま市緑区芝原 1-25-12 セブンビル 1F 

13 フレアス千葉 千葉県松戸市高塚新田 155-35 ２F 

14 フレアス群馬 群馬県高崎市小八木町 1202-1 松岡ビル 3F301 

15 フレアス山梨 山梨県中巨摩郡昭和町西条 1514 

16 フレアス 

トレーニングセンター 
東京都墨田区立川 3-11-5 

17 フレアス横浜青葉 神奈川県川崎市宮前区有馬 8-24-5第二伊藤レジデンス 202 

18 フレアス多摩稲城 東京都多摩市永山 2-23-32   サニーコート蔵 201 

19 フレアス静岡 静岡県静岡市駿河区西中原 1-5-35グルワールビル 3Ｆ 

20 フレアス新潟 新潟県新潟市中央区鳥屋野 2-17-21-2F 

21 フレアス富山 富山県富山市下冨居 1-8-16 

22 フレアス金沢 石川県金沢市古府 3-44 

23 フレアス福井 福井県福井市開発 1-120-1 ハザマビル 302 

24 フレアス三重 三重県津市神戸 203-9 カワイ第 3ビル 2Ｆ 

25 フレアス大阪事務所 大阪府吹田市垂水町 3-2-1 ONKビル 203 

26 フレアス鳥取 鳥取県鳥取市南吉方 1-114-3エステートビルⅡ2-6 

27 フレアス松江 島根県松江市学園 2-16-23 久保田ビル 2階事務所 

28 フレアス広島 広島県広島市西区大芝 3-7-10 セブンビル 1-A 

29 フレアス山口 山口県山口市大内矢田北 6-1-33 アージスビル 1B 

30 フレアス徳島 徳島県徳島市鮎喰町 2丁目 69番地 5ぴーす T2 A号室   

31 フレアス高松 香川県高松市室町 1925-1 

32 フレアス高知 高知県高知市東秦泉寺 77-1 アイビータウン 1F 

33 フレアス松山 愛媛県松山市南斎院町 855-3 

34 フレアス福岡 福岡県福岡市早良区次郎丸 3-11-11 
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35 フレアス長崎 長崎県長崎市春木町 13-17 片山ビル 1F 

36 フレアス熊本 熊本県熊本市東区健軍 4-14-22 2F 

37 フレアス鹿児島 鹿児島県鹿児島市城西 3-10-1 湯田ビル 202 

38 フレアス沖縄 沖縄県那覇市銘苅 1-9-28 2Ｆ 

 

４．出題範囲  

医療・介護概論 訪問マッサージ概論 

訪問マッサージ制度論 人体の構造と機能 

訪問マッサージ制度論 訪問マッサージ臨床論 

訪問マッサージ技術論  

※詳細は一枝のゆめ財団ホームページ（８ページ）に掲載 

 

５．試験問題の出題数及び試験方法 

 （１）試験問題の出題数   100 問 

 

 （２）試験方法 

   オンライン回答（客観式四肢択一）普通文字（10 ポイント）により行います。た

だし、視覚障害者については、申請により次の方法による受験を認めます。 

① 普通文字（10 ポイント）、拡大文字（16 ポイント）、超拡大文字（22 ポイント）

点字または読み上げによる受験。 

② 照明器具、読書補助具（撮影画像保存機能付きの携帯型拡大読書器は不可）、点字

タイプライター等の持込み使用 

 

 （３）答案用紙 

   晴眼者の回答はオンラインでのマークシート形式で行います。 

   視覚障害者の答案用紙は、申請により次の方法を認めます。 

① 問題用紙に直接解答 

② 点字による解答 

③ 白紙に墨字解答 

 

６．受 験 資 格 

 （１）あん摩マッサージ指圧師の国家資格保有者 

（２）令和 3 年 2 月実施のあん摩マッサージ指圧師の国家試験の受験予定者 

※（２）については国家資格合格者のみ受験頂けます。 
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７．受 験 手 続 

（１）検定を受けようとする者は、次の書類等を提出してください。 

  ①すべての受験者が提出する書類等は次のとおりです。 

 

ア． 受 験 願 書（記載例参照 10 ページ） 

（ア）財団が配布する受験願書にそれぞれ所定事項を記入してください。 

 

  （イ）記載する氏名は、あん摩マッサージ指圧師免許証に記載されている文字を記

載してください。 

     ただし、日本の国籍を有しない者で、受験者名簿と合格証書に住民票等に記

載されている通称名の使用を希望する者は、氏名欄に括弧書きで通称名を併記

してください。 

   

（ウ）視覚障害者は前記[５頁５-(２)-①]により、受験願書の右上に「普通文字受験希

望」、「拡大文字受験希望」、「超拡大文字受験希望」、「読み上げ受験希望」又は「点

字受験希望」のいずれかを記載してください。 

 

イ． あん摩マッサージ指圧師免許証の写し 

 

ウ． 写真用台 紙 

（ア）出願前６ヶ月以内に脱帽して正面から上半身を撮影した縦 6cm、横 4cm の写

真で、その裏面には撮影年月日及び氏名を明記し、財団が配布する受験写真

用台紙に貼り付けたうえ、同台紙に所定事項を記入し、提出してください。 

 

 

  ② 視覚障害のある受験者で、前記[５頁５-(２)-②]により照明器具、読書補助具、

点字タイプライター等の持込み使用を希望する者は、財団が配布する「補助具使

用申請書」に所定事項を記入し、添付してください。 

（２）受験に関する書類の受付期間・提出場所等 

① 受験に関する書類は、令和 3 年 3 月 1 日（月曜日）から、令和 3 年 4 月 30

日（金曜日）までの間に財団へ提出してください。 

② 出願書は郵送のみの受付となります。 

③ 受験に関する書類の郵送は、書留郵便でお願いします。 

なお、受付は令和 3 年 4 月 30 日（金曜日）までの消印があるものに限ります。 

      ④ 受験に関する書類を受理した後は、その書類の返還及び受験地の変更は認め

ません。 
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 （３）受験手数料 

    受験料として 8,000 円を以下に応じて払い込んでください。 

    

① ア．財団指定の受験料振込用紙で、ゆうちょ銀行・郵便局から払い込む場合、

払い込み後「振替振込受付証明書（お客さま用）」の原符を願書裏面（貼

り付け欄）に貼ってください。 

     

  イ．財団指定の受験手数料振込用紙以外で振り込む場合（ATM 利用の場合を

含む）、以下のいずれかの振込先に払い込んでください。 

  （ア）【ゆうちょ銀行・郵便局からの振込先】 

郵便振替口座番号 加入者名 

00170-4-487300 一般財団法人 一枝のゆめ財団 

「振替振込受付証明書（お客さま用）」の原符を願書裏面（貼り付け欄）

に貼ってください。 

  （イ）【その他の金融機関からの振込先】 

振込口座 振込口座名 

ゆうちょ銀行 019 支店 

当座預金 0487300 

一般財団法人 一枝のゆめ財団 

「払込金受領書」或いは「ご利用明細票」の原符を願書裏面（貼り付け

欄）に貼ってください。 

 

② 受験に関する書類を受理した後は、受験手数料は返還できません。 

 

 

 （４）受験票の送付 

    受験票は、令和 3 年 5 月 31 日（月曜日）に投函し郵送により送付します。 

 

８．受験当日の持参品 

 （１） 受験票 

 （２） 筆記用具（普通文字による受験者は HB 鉛筆） 

 （３） 消しゴム（砂消しゴムは使用できません） 

 （４） 昼食 

 （５） 視覚障害者はルーペ、単眼鏡の持込みができます。 

 （６） 申請した補助用具 

     点字タイプライター使用者はタオル等持参し消音をはかってください。 
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９．合 格 発 表 

 令和 3 年 7 月 31 日（土曜日）午後 10 時に、財団のホームページ（下記）において発

表します。また、同時に正答肢もホームページに公表します。なお、電話による照会に

は一切応じられません。 

一枝のゆめ財団    http://hitoedanoyume.or.jp 

 

 

10．試験成績等通知書 

 受験者には、試験成績等通知書を郵送します。 

 

11．合 格 証 書 

 合格者には、合格証書を郵送します。 

 なお、郵送物には合格証書のほか、下記３点の書類を同封します。 

①試験成績等通知書 

②一枝のゆめ財団認定訪問マッサージ師名簿登録申請書 

③登録料払い込み用の振込用紙 

 

12．認定証の申請  

訪問マッサージ師技能検定の認定証は、「一枝のゆめ財団認定訪問マッサージ師」の名

簿に登録することにより交付されます。名簿登録は、「合格証書」に同封する所定の申請

書と登録料（4,000 円）の振込用紙を使用して申請してください。申請の手続き・方法に

ついては検定試験終了後に財団のホームページで公示します。 

 

13．受験願書の提出先及び試験に関する照会先 

   一般財団法人一枝のゆめ財団 

   〒115-0045 東京都北区赤羽 1-45-5 クロスポイント赤羽１階 

   E メール：hitoedanoyume@gmail.com 

TEL 03-6310-5172 

※お問合せは、緊急時を除き原則、E メールでお願いします。 
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訪問マッサージ技能検定受験願書 

（フリガナ） 

氏名 

フレアイ タロウ 

ふれあい 太郎 
性別 

男 

受験番号 

※ 

女 

生年月日 
昭和・平成 

    年   月   日 

本籍 

(国籍) 
東京都 

受験希

望地 
１７ 

住所 東京都新宿区●● １－２－３ 

電話番号 ０３－●●●●－００００ 

勤務先 株式会社ひとえだ 

勤務先住所 東京都渋谷区初台●●● 

卒業養成校 ●●学園 ●●●●専門学校     平成 ２５ 年卒業（見込み） 

国家資格 

登録番号 

登録年月日  平成 25年 4月 1日 

登録番号   ○○○○○  

連絡先 

住所と同じ 

 

電話番号 090 （ 0000 ） 8888 

 

 上記により、第１回訪問マッサージ技能検定を受験したいので申し込みます。 

 

  令和  3 年  2 月  15 日 

 

  一般社団法人一枝のゆめ財団 

理事長   矢野 忠 殿  

 

 

             氏名     ふれあい 太郎    ㊞  

 

    

※財団使用欄 

受付日 令和  年  月  日 受験票送付日 令和  年  月  日 

（記載例） 
視覚障碍者の使用文字等の希

望事項の記載ヵ所 

記入しないこと 

試験会場一覧から

番号を記載する 
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