
※受付番号  
 

被災宅地危険度判定士養成講習会 

受  講  申  込  書 
 
佐賀県知事 様 
 

私は、被災宅地危険度判定に協力したいので、下記のとおり、被災宅地危険度判定士

養成講習会の受講を申し込みます。 
 
受講する講習会 

開 催 日 時  令和７年９月４日（木） 
         １３時４５分開講 
開催地（会場）  ホテル グランデはがくれ シンフォニーホール 
 

受講及び登録 
（新規登録者） 

 受講のみ 
（既登録者） 

 
 

ふ り が な  連 絡 先 
電話番号 

 
 氏 名  

 

連絡先住所 
 

〒 
 

 
（注）「※受付番号」、「※受付印」欄は記入しないこと。 
 

（※受付印） 



 
「被災宅地危険度判定士養成講習会受講申込書」記入上の注意 

 
１．被災宅地危険度判定士として登録を受けようとする方は、この受講申込書と同様に「被

災宅地危険度判定士登録申請書」一式を提出する必要があります。 
 
２．「受付番号」、「受付印」欄以外の全ての欄に記入してください。 
 
３．各欄の記入手順 
（１）「氏名」欄には、運転免許証等の公的な証明書で確認することができる申込書の氏名

を楷書で判読できるように記入し、「ふりがな」をつけてください。 
 
（２）「連絡先電話番号」並びに「連絡先住所」欄には、確実に連絡を取ることができる住

所並びに電話番号を記入してください。 
 


