
団体受験のご案内
認知症ライフパートナー検定試験

2023年度
夏期：【第29回 ３級】【第27回 ２級】
冬期：【第30回 ３級】【第28回 ２級】【第8回 1級】



団体受験申込みの流れ

1. 団体受験申込みについて
●原則として、団体受験の申込みが可能な人数は10 名以上です。（併願は２名と数えます。）
●団体受験代表者が窓口となり、申込や受験料の納入、成績表の受取をしていただきます。
●受験会場は当協議会が指定する会場で一般受験者と同室での受験となります。

①「団体受験代表者用申込書」に必要事項を記入。
② 受験をする本人が団体受験「受験申込書」に必要事項を記入し団体受験代表者へ提出。
※「受験申込書」は団体受験をする人数に応じて貴団体にてコピーをして配布してください。
③「団体受験代表者用申込書」と団体受験者全員分の「受験申込書」を検定事務局へ返送。

2. 受験料について
団体受験料金にて受験できます。
当協議会にて貴団体より提出された申込書を確認後、受験料の請求書を発行します。
内容をご確認のうえ期日までに受験料を一括納入してください。
※払込手数料は貴団体にてご負担ください。
※領収書はお振込の際に金融機関より発行される明細書にてかえさせていただきますので
　予めご了承下さい。

3. 受験票について
受験料の入金確認後、一般受験者と同時期に受験票を受験者自宅住所へ送付
※なお、受験票を紛失した場合や受験票が届かない受験者がいた場合は団体受験代表者から
　検定事務局へご連絡ください。

当日の持ち物

4. 受験当日について

●受験票
●筆記用具（HB またはB の黒鉛筆およびシャープペンシル・消しゴムのみ）
●本人確認書類（運転免許証、パスポート、学生証、社員証など原則として第三者機関で発行して
いるもので、かつ氏名・生年月日・顔写真が揃って確認できるもの）

5. 合否について（詳細については次ページ参照）
合格発表日に、当協議会ホームページ上で公開いたします。合格者には別途合格証を送付します。
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成績表について

出題基準について

団体受験成績分析表は団体受験代表者に1 通お送りします。

■団体受験成績分析表について

送付先：団体受験代表者様宛て
※団体受験成績分析表が不要の場合は、代表者用受験申込書にてお申し出下さい。

合否発表は、当協議会ホームページ上で発表いたします。

■合否通知について

合格者には、合格証と合格通知を受験者の個人宅へお送りいたします。
※「団体受験成績分析表」は個人宛てにはお送りしません。

合格通知に記載される内容
①試験結果、総得点
②実受験者数、合格者数、合格率（全国版）
③模範解答と配点

３級検定および２級検定の試験問題は全て公式テキストより出題。
１級検定の試験問題は公式テキストに準拠するが、テキスト以外からも出題。
（１級は冬期のみ実施。札幌・東京・名古屋・大阪・福岡会場にて実施予定。）

公式テキスト購入方法
当協議会で販売しています。また、全国の主要書店でも取扱いしております。
企業・学校・団体などでまとめて購入される場合も、当協議会 検定事務局（03-5388-4134）
へご連絡ください。
1級公式テキストは、Amazon・三省堂書店でのみ注文可能です。

団体受験成績分析表に記載される内容
①貴団体の受験区分別（３級・２級・３級 /２級併願受験・１級）合否結果
②貴団体の受験区分別（３級・２級・３級 /２級併願受験・１級）平均点および全国平均点
③貴団体受験者全員分の合否結果・総得点・模範解答

改訂2版  認知症ライフパートナー検定試験 3級 公式テキスト

改訂2版  認知症ライフパートナー検定試験 2級 公式テキスト

改訂版    認知症ライフパートナー検定試験 1級 公式テキスト

認知症ライフパートナー検定試験 3級 公式過去問題集

認知症ライフパートナー検定試験 2級 公式過去問題集

認知症ライフパートナー検定試験 1級 過去問題集（第1回～第5回）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

3,080円

4,950円

6,160円

2,420円

2,860円

各1,600円

取扱書籍　一覧

※1級過去問題集はセット販売も行っております。詳しくは事務局へお問合せください。



3級：6,000円（税込）／2級：9,800円（税込）／1級：14,000円（税込）

札幌・東京・名古屋・大阪・福岡
札幌・仙台・東京・名古屋・大阪・岡山・福岡・熊本

3級 10：00～（制限時間2時間）／2級 14：00～（制限時間2時間）
1級前半 10：00～（制限時間2時間）1級後半 14：00～（制限時間2時間）

認知症ライフパートナー検定試験　受験要項

試 験 日
申 込 受 付 期 間
受 験 票 発 送 日
受験票未着問合せ期間

合 格 証 未 着
問 合 せ 期 間

合 格 発 表 日
合 格 証 発 送 日

試 験 時 間

試 験 会 場

受 験 資 格

試 験 方 式

合 格 基 準

出 題 基 準

[2・3級]
[ 1 級 ]
[2・3級]
[ 1 級 ]

[2・3級]
[ 1 級 ]
[2・3級]
[ 1 級 ]

2023年度 　認知症ライフパートナー検定試験　日程一覧

※1級は冬期のみ実施。

※合格発表日に、合格者の受験番号、および模範解答を当協議会ホームページ上で発表いたします。

学歴・年齢・性別・国籍による制限はありません。
認知症ライフパートナー検定試験2級（旧：応用検定）合格者
「改訂2版 認知症ライフパートナー検定試験 公式テキスト 」に準拠
「改訂版 認知症ライフパートナー検定試験 1級公式テキスト」に準拠しますが、
テキスト外からも出題されます。
マークシート式試験
前半：マークシート式試験　後半：記述式試験
100点満点とし、70点以上をもって合格とします。
前半・後半各100点満点とし、前半・後半共に70点以上をもって合格とします。

（受験会場の詳細は受験票にてお知らせします）

上記に関するご質問、各種書類送付や連絡等はこちらへ

［住所］〒151-0072  東京都渋谷区幡ヶ谷2-25-3 2F https://www.jadecc.jp
FAX.03-3370-8061
TEL.03-5388-4134

12月10日（日）
8月7日（月）～11月6日（月）
11月27日（月）に一斉発送
12月4日（月）～12月5日（火）

2024年 1月29日（月）
2024年 3月 4日（月）

[2・3級]
[ 1級 ]
[2・3級]
[ 1級 ]

2024年 2月 5 日（月）～2月  6 日（火）
2024年 3月11日（月）～3月12日（火）

冬期（第30回  3級／第28回  2級／第8回  1級）
7月16日（日）
2月13日（月）～6月12日（月）
7月3日（月）に一斉発送
7月10日（月）～7月11日（火）

8月28日（月）

9月 4 日（月）～9月  5 日（火）

夏期（第29回  3級／第27回  2級）

[ 一 般 受 験 ]
[ 団 体受験 ]受 験 料 3級：6,500円（税込）／2級：10,500円（税込）／1級：15,000円（税込）

[2・3級]
[ 1 級 ]4



■ 個人情報のお取り扱いについて
一般社団法人　日本認知症コミュニケーション協議会では個人情報保護の徹底を図るため、下記の方針に基づいた個人情報の取り扱いを行っております。

・ 個人情報の定義
当協議会における個人情報とは、会員、資料請求、研修等のお申し込み時に、お客様からお預かりした氏名、生年月日、性別、住所、電話番号、勤務先等、当該個人を特定できる情報を指します。

・ 個人情報の収集・利用目的について
会員、資料請求、研修等のお申し込みにあたり、当協議会が知りえた個人情報は、当協議会の運営、および当協議会に関する情報の提供（当協議会のご案内等ダイレクトメールやメールマガジン配信）等を行
うための必要な範囲内で利用いたします。なお、当協議会の運営上、必要な個人情報をご提示いただけない場合には、適切なサービスの提供ができなくなる場合があります。

・ 個人情報の利用・提供について
当協議会が知りえた個人情報は、本人の承諾がない限り、上記目的の範囲を超えて利用、または第三者に開示・提供することはありません。（ただし、法令に定める場合を除きます。）

・ 個人情報の管理・保護について
当協議会が知りえた個人情報は適切・厳重な取り扱いを行うとともに、外部からの不正アクセス、破壊、改ざん、および漏えい等を防止するために、必要かつ合理的な安全管理措置を講ずるよう努めます。

・ 個人情報の第三者への非開示について
当協議会は、法令に定める場合を除き、個人情報を事前に本人の同意を得ることなく第三者に提供しません。

・ 個人情報の開示、訂正、削除について
ご本人の個人情報の開示、訂正、削除等に関するお問い合わせは、下記のお問い合わせ窓口までご連絡ください。なお、個人情報の開示、訂正、削除にあたって、ご本人を確認できる証明書等が必要となりま
すのでご了承ください。

・ 印刷物等の送付停止の申し出
当協議会主催の講演会、イベントのご案内等の印刷物、またはメールマガジンの送付停止のお申し出は、下記の個人情報問い合わせ窓口にご連絡ください。

［個人情報問い合わせ窓口］
一般社団法人　日本認知症コミュニケーション協議会　事務局
〒151-0072　東京都渋谷区幡ヶ谷2-25-3 アーバン幡ヶ谷2F　TEL 03-5388-4134 / FAX 03-3370-8061

＠

※マンション名・建物名等も必ずご記入ください。

〒　　　ー

FAX

E-mail

□ 会社員 　 □ 公務員・団体職員  　□ 介護・福祉　  □ 医療・看護  　□ 教育・研究  　□ 建設業
□ 自営業　  □ 学生  　□ 専業主婦  　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　　日

（例：1970年1月1日）
女 ・ 男性　別 生　年

月　日
西暦 年　　月　　日

都　道

府　県

市　区

町　村

ふりがな

TEL

受験種別

氏　　名

携帯番号

職　　業

〒151-0072 東京都渋谷区幡ヶ谷2-25-3-2F　　　　 https://www.jadecc.jp
検定事務局

TEL:03-5388-4134
FAX : 03-3370-8061

自宅住所
※ 勤 務 先
住 所 不 可

認知症ライフパートナー検定試験　団体受験
【受験申込書】

申 込 日

受付コード

担当者名（コード）：

□ 札幌　 □ 仙台　 □ 東京　 □ 名古屋
□ 大阪　 □ 岡山　 □ 福岡　 □ 熊本

夏期検定日：2023年7月16日（日）　申込受付締切日：6月12日（月）

下記の太枠内に必要事項をもれなくご記入の上、団体受験代表者へご提出ください。
なお、受験票は7月3日（月）に全国一斉に「受験者のご自宅」へ発送いたします。

会場：【2・３級】札幌／仙台／東京／名古屋／大阪／岡山／福岡／熊本

□ 3級（6,000円：税込）
□ 2級（9,800円：税込）
□ 3級／2級併願（15,800円：税込）



■ 個人情報のお取り扱いについて
一般社団法人　日本認知症コミュニケーション協議会では個人情報保護の徹底を図るため、下記の方針に基づいた個人情報の取り扱いを行っております。
・ 個人情報の定義
当協議会における個人情報とは、会員、資料請求、研修等のお申し込み時に、お客様からお預かりした氏名、生年月日、性別、住所、電話番号、勤務先等、当該個人を特定できる情報を指します。
・ 個人情報の収集・利用目的について
会員、資料請求、研修等のお申し込みにあたり、当協議会が知りえた個人情報は、当協議会の運営、および当協議会に関する情報の提供（当協議会のご案内等ダイレクトメールやメールマガジン配信）等を行
うための必要な範囲内で利用いたします。なお、当協議会の運営上、必要な個人情報をご提示いただけない場合には、適切なサービスの提供ができなくなる場合があります。
・ 個人情報の利用・提供について
当協議会が知りえた個人情報は、本人の承諾がない限り、上記目的の範囲を超えて利用、または第三者に開示・提供することはありません。（ただし、法令に定める場合を除きます。）
・ 個人情報の管理・保護について
当協議会が知りえた個人情報は適切・厳重な取り扱いを行うとともに、外部からの不正アクセス、破壊、改ざん、および漏えい等を防止するために、必要かつ合理的な安全管理措置を講ずるよう努めます。
・ 個人情報の第三者への非開示について
当協議会は、法令に定める場合を除き、個人情報を事前に本人の同意を得ることなく第三者に提供しません。
・ 個人情報の開示、訂正、削除について
ご本人の個人情報の開示、訂正、削除等に関するお問い合わせは、下記のお問い合わせ窓口までご連絡ください。なお、個人情報の開示、訂正、削除にあたって、ご本人を確認できる証明書等が必要となりま
すのでご了承ください。
・ 印刷物等の送付停止の申し出
当協議会主催の講演会、イベントのご案内等の印刷物、またはメールマガジンの送付停止のお申し出は、下記の個人情報問い合わせ窓口にご連絡ください。
［個人情報問い合わせ窓口］
一般社団法人　日本認知症コミュニケーション協議会　事務局
〒151-0072　東京都渋谷区幡ヶ谷2-25-3 アーバン幡ヶ谷2F　TEL 03-5388-4134 / FAX 03-3370-8061

※お身体の障害などで、会場設備や受験の際に配慮が必要な場合には、お申込みいただく前に当協議会 検定事務局までご連絡ください。
※太枠内は必須項目ですので、必ずご記入ください。必須項目が未記入の場合、内容確認のご連絡をさせていただく場合があります。

検定事務局
TEL:03-5388-4134
FAX : 03-3370-8061

＠

※建物名等も必ずご記入ください。

〒　　　ー

FAX

E-mail

□ 会社員 　 □ 公務員・団体職員  　□ 介護・福祉　  □ 医療・看護  　□ 教育・研究  　□ 建設業
□ 自営業　  □ 学生  　□ 専業主婦  　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　　日

男 ・ 女性　別

都　道

府　県

市　区

町　村

ふりがな

ふりがな

TEL

貴団体名

代表者

代表者名

職　　業

認知症ライフパートナー検定試験
【団体受験 代表者用受験申込書】

申 込 日

受験会場
種　別
人　数

□ 3級（6,000円：税込）

 
合　　計

□ 2級（9,800円：税込）

□ 3級／2級併願（15,800円：税込）

人

人

人

人

成 績 表
送 付 先

※電話番号等は代表者様の直通番号でお願いいたします。

団体申込の詳細については、「団体受験のご案内」をご参照下さい。

検定試験の広報誌・HPに貴団体名を掲載してもよろしいですか？ いなし認承  ・  るす認承

 夏期検定日：2023年7月16日（日）　申込受付締切日：6月12日（月）

□ 札幌　□ 仙台　□ 東京　□ 名古屋

□ 大阪　□ 岡山　□ 福岡　□ 熊本

〒151-0072 東京都渋谷区幡ヶ谷2-25-3-2F　　　　 https://www.jadecc.jp

所属部署

団体受験成績分析表が不要の場合は
チェックを入れてください □ 不要
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