
(記入例)
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15 20

　申込期間2024年6月6日(木)～7月31日(水)
　※定員に達した会場は締切日前でも申込を締め切ります。

　◆　個人申込みの方　◆
この位置に「振替払込請求書兼受領証」もしくは「ご利用明細票」を

コピーしてお貼り下さい。原本はご本人様の控えとしてください。

　
会場

　
会場

２級

　※受験料の返金はできません。
　※インターネット試験への受験資格の
　　 振替はできません。
　　　　 ⇒詳しくは全国手話検定試験ホームページをご覧ください。

第１希望 第２希望

　
会場

　
会場

　
会場

　
会場

第１希望 第２希望

　
会場

　
会場

貼り付け欄

団体番号 -  　　    -

小・中\9,300 一般\10,600

５級

※１.　ボールペンで記入して下さい。
※２.　かい書でていねいに記入して下さい。
※３.   団体受験の場合も全員この用紙の記入が必要です。

　 受付番号４

　 受付番号５

　受付処理日

　（西暦で記入して下さい。例：2000年6月10日）

男

1

2

　
会場

第１希望

連絡先

　　　　★団体名を下記に明記下さい
　　　　　　(記入・入力・ゴム印・シール等)。

4

小・中\6,600 第１希望 第２希望

受験会場

6

◆　団体申込みの方　◆
・ホームページより注意事項をご確認ください。

「団体振込申請用紙」は全国手話検定試験ホームページの
「申込方法」からのダウンロードのみとなります。

15

携帯
ｱﾄﾞﾚｽ

10

10

－

－－

15

5

－

15

 （アパート名・ﾏﾝｼｮﾝ名・団地名から号室まで記入）
19

生年
月日

受付番号２

受付番号３

個人用　・　団体用

（名） 申込区分

受　験　申　込　書

ﾌﾘｶﾞﾅ （姓）

小学生

19

1

女

学生区分

2

中学生
月 日 1歳

性　別年齢(申込時)

年

〒
（都道府県名から番地まで記入）

10

－

5

受付番号１

－

5

第19回全国手話検定試験

氏名

どちらかに○をつけて下さい。

準１級

１級

FAX

住所

小・中\2,700 一般\4,700

４級

携帯
ＴＥＬ

TEL －

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　団体名(団体申込の場合は明記)

19

5

受験級を○で囲み、試験会場を記入して下さい。複級受験ができますが、準１級と１級の複級受験はできません。

一般\9,300

一般\8,000

小・中\8,000

受験級 受験級受験会場

※どのような配慮が必要かをご記入下さい。（20文字まで）
※車椅子の方は「電動」か「折りたたみ」のどちらかもご記入をお願いします。

車 椅 子

受験級
と

希望
会場

【　　　　　】

2

2

3
　

会場

第２希望

第１希望 第２希望

　
会場

　
会場

第１希望 第２希望

2

3

難聴者用説明資料

そ の 他 【　　　　　】

1

（ 　必要 　・　 不要　 ）

どちらかを○で囲んで下さい。

「必要」の場合、該当するものを○で囲んで下さい。

1

小・中\4,000 一般\6,000

一般\5,300小・中\3,300

特別配慮の
必要の有無

３級

【　　　　　】

①受験級に○をつける。

②府県名を書く。「都」「府」「県」「市」は書かない。
※北海道は(札幌・釧路・旭川・函館)、兵庫は（神戸・姫路）、宮

崎は(宮崎・延岡・都城))のいずれかを記入。

・インターネットで受

験する全国手話検

定試験は2月に実

施します。会場試

験に申し込まれた

方は、申込会場が

中止になった場合

を除き、申込後のイ

ンターネット試験へ

の受験資格の振替

は一切できません。

記入いただいた個人情

報については、試験実

施に関する業務以外に

は使用しません。

・各試験会場は定

員を設けています。

定員に達した会場

は申込期間内で

あっても申込みを

締め切ります。

・中止になった場

合でも受験料の返

金はできません。


