
公益社団法人日本臨床工学技士会 

「2024 年度 検定試験実施要領」 

１．受験資格                                        

１）医療従事者（当会会員・非会員問わず） 
２）2020年度～2024 年度 当該領域の指定講習を修了していること（有効期限 5年） 
 ・有効期限が過ぎた場合は指定講習の再受講が必要です。 
 ・不整脈講習については 専門・認定臨床工学技士制度について（2024年度版）P2.をご確認ください。 

２．試験日時・試験会場                                      

１）試験期間 ：  
■ 2025年 1月 31日(金) ～ 2月 9日(日)のうち 1日 
【専門】専門不整脈治療臨床工学検定試験・専門内視鏡臨床工学検定試験 
【認定】認定医療機器管理臨床工学検定試験 
■ 2025年 2月 14 日(金) ～ 2月 23 日(日)のうち 1 日 
【専門】専門呼吸治療臨床工学検定試験・専門手術臨床工学検定試験・専門高気圧酸素治療臨床工学検定試験 
【認定】認定集中治療臨床工学検定試験 
■ 2025年 2月 28 日(金) ～ 3月 9日(日)のうち 1日 
【専門】専門血液浄化臨床工学検定試験・専門心・血管カテーテル臨床工学検定試験 
【認定】認定血液浄化臨床工学検定試験 
２）試験会場 ：  
■ 全国の CBT テストセンター ／ https://cbt-s.com/examinee/testcenter 

３．試験方法                                        

CBT試験 ： テストセンターのパソコンにて、試験を実施いたします。 

   【専門】 試験問題は、五者択一方式（前・後半 各 90分 休憩 15 分 各 60問）  

【認定】 試験問題は、五者択一方式（120 分 90 問） 

４．試験のお申込み～試験実施までの流れ                            

1）受験料の支払い  2024年 11月 6 日(水) ～ 11月 20日(水) 
2）願 書 提 出  2024年 11月 25 日(月) ～ 12月 9 日(月) 
3）お申込み完了後、受験可能な場合は e-プリバドメッセージに受験番号をご案内いたします。 

会場のご予約については、別途、メールにて会場予約のための ID とパスワードをご案内いたします。 
会場予約期間にご自身で試験会場をご予約ください。 

4）試験当日は会場に運転免許証・パスポート等の写真付き身分証明書をご持参ください。 

5．受験料および支払い方法                                                                  

受 験 料：10,000 円（内税 909円）  
支払い期間：2024年 11 月 6日(水) ～ 11月 20 日(水) 
 
 

https://cbt-s.com/examinee/testcenter


 

 
 

 
【注意事項】 
・支払い期間外のお支払いは、受付けておりません。 
・受験料の返金には原則応じていませんので予めご承知おきください。 
 
支払い方法：日本臨床工学技士会会員情報システム e-プリバドより、申込決済を行ってください。 
e-プリバド e-privado (ja-ces.or.jp) → 「検定試験/認定申請」 → 「(受験する試験名)」 

   受験料支払い種別：「クレジット購入」、「コンビニ決済」のどちらかをご選択ください。 
     

受験料支払い時の e-プリバドご登録情報に基づき、ご案内メール、書類を郵送いたします。 
支払い期間終了後の変更は反映されません。必ず、受験料お支払いの前に e-プリバド ⇒ マイページ  
⇒ 基本情報をご確認のうえ、お振込みください。変更がある場合は必ず支払い期間内に行ってください。 

6．願書について                                           

１）2024年 10月 25 日(金）より JACE学術機構 WEBサイトよりダウンロード開始 

7．願書提出に関して                                                     

提出期間 ： 2024年 11 月 25日(月) ～ 12月 9 日(月) ※締切日消印有効 
提出書類 ： 
１）願書（顔写真添付のこと） 

※写真については、3 ヶ月以内に撮影した正面・上半身・脱帽・無背景・スナップ写真不可の 
横 3 cm × 縦 4 cmの写真をご使用ください。 

２）受験領域の指定講習受講修了証（写） 
 ※ 2024年 11月開催の指定講習受講修了証の写しにつきまして 

11月 29 日以降 e-プリバドメッセージへ受講完了メールを送付いたします。 
添付書類はメッセージの印刷でも構いません。なお、修了証はメッセージ送付後、 
順次、メールでご案内いたします。 

３）医療系国家資格免許証（写） 
  ※医療系の免許を有しない方は 3）医療系国家資格免許証に代る書類について、予め事務局にお問い 

合わせください。 
４）申請書類確認表 
提出方法 ：提出書類を受付期間中（締切日 消印有効）に簡易書留にて郵送してください。 

封筒は「角形 2号」（A4サイズの書類が折らずに入る大きさ）を使用して、前面に当会が 
指定する封筒宛名を貼付してください。 

 
提 出 先 ： 〒113-0034  

東京都文京区湯島 1丁目 3－4 ＫＴお茶の水聖橋ビル 5階 
公益社団法人 日本臨床工学技士会「2024年度（受験する試験名）臨床工学検定試験」係  

８．願書提出に関する注意事項                                                      

・申請書類提出期間前、また簡易書留以外にて送付いただきましたものは受付できません。 
「受取拒否」にて返送させていただきます。 

・提出書類は個人情報保護のため当会で責任をもって破棄させていただきます。 
 
 

https://e-privado.ja-ces.or.jp/login


 

 
 

 

9．受験番号について                                                          

受験可能な場合は願書受理後、（締切日より約１か月後）、 
e－プリバド ⇒ マイページ ⇒ メッセージに受験番号をお知らせします。 
 

１０．試験会場の予約について                                      

    試験会場予約期間： 
■ 2025年 1月 10日(金)～1月 28 日(火) 
【専門】専門不整脈治療臨床工学検定試験・専門内視鏡臨床工学検定試験 

【認定】認定医療機器管理臨床工学検定試験 

■ 2025年 1月 24 日(金)～2 月 11日(火) 
【専門】専門呼吸治療臨床工学検定試験・専門手術臨床工学検定試験・専門高気圧酸素治療臨床工学検定試験 

【認定】認定集中治療臨床工学検定試験 
■ 2025年 2月 7日(金)～2 月 25日(火) 
【専門】専門血液浄化臨床工学検定試験・専門心・血管カテーテル臨床工学検定試験 
【認定】認定血液浄化臨床工学検定試験 

 
受験料支払い時の e－プリバドご登録情報に基づき登録しているメールアドレス宛に試験会場予約サイト 
の IDとパスワードについてご連絡いたします。迷惑メール対策の設定をしている場合、＠cbt-s.com  
および@ja-ces.or.jp からのメールを受け取れるよう、ドメイン指定受信の追加登録をお願いいたします。 
手順に沿って予約期間内にご自身で試験会場をご予約ください。 

１１．合否発表について                                                                    

合格発表    ：JACE学術機構 WEB サイトに合格者の受験番号を掲載します。             
合否結果等   ：受験者宛に e－プリバド、メッセージよりお知らせします。                       

※ 宛先は e-プリバドで受験料お支払い時の会員情報に基づきます。 
その他       : 合格証の発送については、合格発表の際にお知らせいたします。 

また、新規認定申請については合格者へご案内すると共に、JＡＣＥ学術機構 
WEBサイトにてお知らせいたします。 

１２．その他                                                                              

受験料支払い前に必ず e－プリバド マイページ 基本情報をご確認ください。 
 
検定試験のご案内は、受験料支払い時の e－プリバドにご登録のメールアドレスにご連絡いたします。 
e-プリバドには必ず最新のメールアドレスをご登録ください。 
郵送物につきましても、受験料支払い時の e－プリバドの郵送物指定送付先に郵送します。 

    
検定試験についてのご質問はホームページのお問合せフォームよりお問合せください。 
 
電話での問い合わせは受け付けておりません。 
お問い合わせは、題名に「（受験する検定試験名）について」とご記載いただき、氏名／会員番号／ 
受験する検定試験名を必ずご記入ください。  


