
年 月 日

（入力例）19〇〇/〇〇/〇〇

登録地 ※二級・木造建築士の方

建築士番号

〒

　

〒 （入力例）105-0001

（入力例）03（5512）6451

注３）この申込書の個人情報は、技術者証の発行、技術者への更新時の連絡及び必要な情報の提供に使
用します。

９　メールアドレス

10　写　　　　　真 （脱帽上半身で６ヶ月以内に撮影した、幅24mm、高さ30mmのもの、データの場合は、解像度300、JPEG形式画像データ）

注１）技術者証の有効期間は５年間（２０２８年３月３１日まで）です。

注２）「技術者証」は、勤務先住所に郵送いたします。

８　勤務先電話番号

４　講習修了構造※ ※本講習は全構造行いますが、木造建築士の方の講習修了構造
は木造のみになります。

５　住　　所

６　勤務先名称

７　勤務先所在地

「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者証」発行申込書

１　氏　　名

３　資　　格 建築士

一般財団法人　日本建築防災協会　御中

※「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復旧技術者証」（カード式）の発行希望の場合は、
下記にご入力いただき、印刷した本書と写真（縦3.0㎝×横2.4㎝）を持参のうえ受付で御提出くださ
い。

私は、一般財団法人日本建築防災協会が作成する「震災復旧のための震災建築物被災度区分判定・復
旧技術者証」（カード式）（以下、「技術者証」）の発行を下記により申し込みます。
　下記記載事項は事実であることを誓います。

記

　 フリガナ

２　生年月日


