
関東安全衛生技術センター所長　殿

免許試験

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

生　年　月　日

現　　住　　所

　〒

住　所　（受験時）

　〒
※ 受験時の住所が現住所と異なる
　　場合のみ記入してください

電　話　番　号 　　TEL　　　　　　　　（　　　　　　　　）
※ 平日昼間に連絡がとれる番号を
　　記入してください

試験の種類

試　　験　　地

受験年月日

受　験　番　号

申請の理由

　1．免 許 申 請

　2．他センター又は他センター主催の
　　　出張特別試験で再受験

　3．関東センター又は東京試験場に
　　　郵送（書面）で再受験申請

　4．関東センター主催の出張特別試験に
　　　郵送（書面）で再受験申請

　5．オンラインで再受験申請
必要事項を記入したこの再交付申請書を
結果通知書の代わりにアップロードしてく
ださい。

関東安全衛生技術センター

関東安全衛生技術センター
東京試験場

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　　不明

紛失　　　　　・　　　　　　破損・汚損　　　　・　　　　　未着

　　　　　課　長　　　　　発行担当　　　　　　　　　 　　備　　　　　　　　　　考　　　　　　　　　　　　　　　未着　　 　　受信担当

　〒105-0022　港区海岸1-11-1ニューピア竹芝ノースタワー21階　　TEL：03-6432-0461　FAX：03-6432-4717

　〒290-0011　千葉県市原市能満2089　　　TEL：0436-75-1141　FAX：0436-75-1096

　※　他センターが発行した通知書の再発行はできません。受験されたセンターへお問合せください。

　※　通知書が届かなかった方は、この用紙を提出する前に受験したセンターへお問い合わせください。

注 意 事 項

セ　ン　タ　ー　記　入　欄

必要事項を記入したこの再交付申請書と
110円切手を貼り本人宛の宛先を記入し
た返信用封筒（長型3号）を郵送してくださ
い。

必要事項を記入したこの再交付申請書が
結果通知書の代わりになります。
申請時に受験申請書に添付してください。

　※　本人以外（会社担当者等）の申請は認められません。

　※　結果通知書の再発行は平成18年4月以降の試験に限ります。

使　用　目　的

（○をつけてください）

免許試験　合格通知書・結果通知書　再交付申請書
　　　　　※関東安全衛生技術センター（市原）・関東センター主催の出張特別試験・

申請日　：　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

1．関東センター（市原）　　　2．東京試験場　　　3．出張特別試験　地区名（　　　　　　　）

平成　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　・　　　不明

【　合格通知書　・　結果通知書　】　の再交付を申請します。　　（○をつけてください）

第一種衛生管理者　・　第二種衛生管理者　・　二級ボイラー技士　・　（　　　　　　　　　　　　）　

　昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　　　　※東京試験場で受験した方の通知書に限ります。


