
「『国民衛生の動向』まとめ」

実施済保健師国家試験模試のご案内

◆「『国民衛生の動向』まとめ」［500部限定販売］
毎年発行される「国民衛生の動向」は保健師国家試験の受験生にとって必携の資料になっています。と

はいえ，総ページ数が500頁前後と膨大な量で，すべての内容を理解するには大変な労力を必要とします。

そこで当社では，「国民衛生の動向」の重要ポイントを整理しコンパクトにまとめた資料を作成いたし

ました。保健師国家試験では例年最新年版からではなく，前年版（2019年の国家試験であれば，2017／

2018年版のもの）からの出題が中心ですので，本資料を十分に活用することで，国家試験に向けて万全

の対策を期すことができます。

○料金：1冊1,000円〈税込／送料当社負担／振込手数料はご負担ください。〉

○分量：B5判，約120ページ（「項目別自己チェック」を含みます。）

○項目：「母子保健」「衛生の主要指標（人口動態など）」「医療対策」「労働衛生」「生活環境」

「障害児・者対策」「学校保健」「感染症」など

◆実施済保健師国家試験模試
受験生の皆さまより「過去に実施した模試についての資料の販売はできないのか」とのご要望があり，

問題・解答解説・資料集のセットを販売いたします。なお，当社での成績処理は行いません。

○料金：1回1セット1,900円（税込，送料当社負担，なお振込手数料はご負担ください）

○お送りできる資料：2019年受験対策（第1回・第2回）の問題編・解答解説・資料集

※各回実施後の販売となります。

※１実施回につき４セット以上お申し込み予定の場合，あらかじめ電話またはメールで在庫状況をご確認ください。

※申込期限は2019年2月4日当社必着とします。

◇お申し込み方法（※お電話でのお申し込みは受け付けいたしかねます。）
裏面申込書に必要事項をご記入の上，FAXまたは封書でお申し込みください。FAXでお申し込みいただでお申し込みいただでお申し込みいただでお申し込みいただ

く場合で特にお急ぎの方は必ず受領証（振込金額，および振込人名義が当社で確認できるように）を裏面く場合で特にお急ぎの方は必ず受領証（振込金額，および振込人名義が当社で確認できるように）を裏面く場合で特にお急ぎの方は必ず受領証（振込金額，および振込人名義が当社で確認できるように）を裏面く場合で特にお急ぎの方は必ず受領証（振込金額，および振込人名義が当社で確認できるように）を裏面

申込書下部の所定欄に貼付して送信してください申込書下部の所定欄に貼付して送信してください申込書下部の所定欄に貼付して送信してください申込書下部の所定欄に貼付して送信してください。ご送信の際には送信面を十分にご確認ください。

●ゆうちょ銀行でのお支払い

○記号・番号：00920-3-271043 ○口座名：株式会社 クォリス

※振込取扱票の通信欄に「『国民衛生の動向』のまとめ」もしくは「実施済保健師国家試験模試」の

購入費用である旨を明記してください。

●ゆうちょ銀行以外の金融機関でのお支払い

○銀行名・支店名： 三菱UFJ銀行 難波支店 ○口座番号：普通・4798418
な ん ば

○口座名義：株式会社クォリス 代表取締役 河野光修（こうのみつのぶ）

※グループ・個人申込の場合は決済確認後，3～5営業日以内に商品を発送いたします。なお，12月30

日～1月6日は冬季休業のため1月7日以降の発送となります。

※いずれの資料も書店では販売しておりませんので，直接当社にお申し込みください。

株式会社 クォリス 〒556-0016 大阪市浪速区元町3-10-17難波竹立ビル4F

TEL 0120-59-2525（平日9:30～17:30）／06-6633-2584（左記以外の時間）

FAX 06-6633-2585／E-mail：594@quali-s.co.jp

（申込書は裏面にあります。）

保健用



「『国民衛生の動向』まとめ」

実施済保健師国家試験模試 申込書

申込日 年 月 日

クォリス行 FAX 06-6633-2585（24時間可）＊封書でのお申し込みも承ります。

お申し込み □ 学校 ふりがな ※申込者はいずれか○で囲む( 先生 ･ グループ代表 ･ 個人)

□ グループ（送付先が個人宅） 申込者名
形 態 □ 個人

学 校 名
※個人・グループ申込の場合もご記入ください。

および

学 科 名 （ 在 ・ 卒 ）

今 回 の 「『国民衛生の動向』まとめ」 （ ）冊

お申し込み

内 容 実施済模試 2019年受験対策 □ 第１回（ ）部 □ 第２回（ ）部

※マンション・アパート等などの場合は，その名称と号数を記入 ◆送付先（ 学校 ・ 自宅 ）

〒

送 付 先

TEL〈携帯可〉： － － FAX： － －

E-mail：

ご送金 月 日に（ ゆうちょ銀行 ・ その他金融機関 ）で手続き（ 完了 ・ 予定 ）

ご要望やご意見があれば

お聞かせください

当社記入欄 → 受付 ／ 入金 ／ 金融機関 〒 ・ BK 送付 ／

※申込書はコピーしてご利用いただいて結構です。

受領証貼付欄［名義，および振込金額がわかるように貼付してください。］
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