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※１．受験者全員分の受験申込書とともにご提出ください。
※２．受験申込書に記入もれの無いようにご確認ください。
※３．受験申込書の控えをとるようにしてください。
※４．受験票は、受験者ご本人にお送りいたします。

ＴＥＬ

携帯

金額

¥5,500

¥6,600

名 合計金額

¥6,600

¥7,700

¥8,800

５級

４級

３級

２級

準１級

住所

小・中学生

申込み人数 金額

¥2,200

¥2,750

¥3,300

申込み人数
級

一般

名

名

名

×

×

×

¥3,850

¥4,400

企業での業務、研修等で受験のため

円

名

名

名

名

×

×

¥4,950

×

※１．合否通知は受験者ご本人に送付いたします。ただし、
　　　学校のカリキュラム、公費での受験、公的機関・企業
　　　などで結果の一覧が必要な場合には、送付をさせて
　　　いただくことが可能です。
※２．返信用封筒（長形３号）に８４円切手を貼付の上、
　　　住所・団体名・「通知書在中」と明記したものを同封
　　　してください。
※３．必ず下記の「必要」に○をして、３の場合は請求理由を
　　　ご記入ください。
　　　（ご希望にそえない場合もありますので、ご了承ください。）

◆　学校・企業宛の合否一覧表について

¥7,700

名

申込み人数

第17回全国手話検定試験　団体振込申請用紙

名

名１級

×

 

 

 

ＦＡＸ

ＰＣ
アドレス

担当者名

フリガナ

 

 

×

×

×

×

名

名

名

団体名

「振替払込証明書」または

領収書(コピー可)をお貼りください。

貼り付け欄

小計２ 名

必　要

受付番号 団体番号

→

小計１小計

合計

（具体的な理由）その他

1

2

円

円

学校の授業・カリキュラムでの受験のため

＊資料請求について＊

今後、全国手話検定試験のチラシ・受験の手引きを送付させて

頂いてもよろしいですか？

はい（ ） いいえ（ ） 例年通り送付してほしい（ ）

「はい」とご回答の場合、必要数をご記入ください。

ポスター （ ）枚 … ［最大５枚］

チラシ （ ）枚 … ［最大２０枚］

受験の手引き （ ）部 … ［最大３部］

団体申込ご担当者様へ

・受験料は振り込まず、

本用紙(各級人数・金額欄要記入)と、

個人受験申込書(申込人数分)をまとめて

先に郵送してください。

受理後、事務局からご連絡させて頂きます

ので、その後受験料の振込をお願いいた

します。


