
別記様式第１号の２（第２関係）

徳島県知事　殿 令和　　 年　　月　　日
〒

申請者 住　　所
ふりがな

氏　　名

電話番号

区分

生 年 月 日

 　名称

 　住所  〒

 　電話

 　名称

 　住所  〒

 □固定電話 □携帯電話

※メールアドレスは被災時の連絡体制整備のため、必ずご記入ください。

※メールアドレスは、ブロック体で丁寧にご記入ください。

所 属 団 体

災害に関する
所 属 団 体

血 液 型

注意　１．登録証は、上記連絡先に郵送します。
　　　２．連絡先は、固定電話と携帯電話のいずれかは必ず記入してください。
　　　３．連絡先に複数の電話番号を記載する場合は、判定士連絡網に登載する方に
　　　　　チェックをいれてください。（チェックがない場合は固定電話を登載します。）
　　　４．写真裏面に、氏名及び撮影年月日を記入してください。
　　　５．所属団体欄には、建築士会○支部、事務所協会等建築士に関する
　　　　　団体に加入している場合、記入してください。
　　　６．災害に関する所属団体欄には、消防団や自治体の役員等
　　　　　災害時に活動する団体に所属している場合、記入してください。

添付書類
　 　(1) 写真２枚（申請書貼付用１枚、登録証貼付用１枚）
　　 (2) 建築士又は建築施工管理技士の場合にあっては、資格証の写し
     (3) 指定講習会の受講修了証（徳島県主催の講習会に出席する場合は不要）
　 　(4) 更新の場合にあっては、判定士登録証をもって上記(2)、(3)にかえることができます。

 ＊受付欄  ＊認定欄

認定年月日　　令和　　年　　月　　日

認定番号　　　第　　　　　　　　　号

※収集したデータについて
　・個人情報保護法に基づき適正に扱います。
　・応急危険度判定の実施（事前準備、訓練を含む）において、必要な範囲内で市町村及び所属団体に
　　提供することがあります。

　Ａ　・　Ｂ　・　ＡＢ　・　Ｏ　（ＲＨ　　　　）

勤 務 先

連 絡 先
 ＰＣメールアドレス
※lgドメインは登録不可

 携帯メールアドレス

資格区分

（建築士の場合）
　　　１級 ・ ２級 ・ 木造

建築士登録番号　　　　　      　　　　　号

（建築施工管理技士の場合）
　　　１級 ・ ２級(建築)

      登録番号　　　　　　　　　　　　　号

（国若しくは地方公共団体の職員の場合）

　従事している（していた）業務
建築　　　土木　　　防災

（既登録判定士の場合） 判定士登録番号　　　　　      　　　  　号

徳島県地震被災建築物応急危険度判定士認定（更新）申請書

　徳島県地震被災建築物応急危険度判定士資格認定制度要綱第３第１項の規定に基づき、判定士

としての認定を申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は事実に相違ありません。

　新規　　　更新　（講習会の受講予定　あり・なし）

大・昭・平　　　年　　月　　日生まれ

写 真

縦 3cm

横 2cm

6ケ月以内

無帽正面

上半身無背景
カラー


