
防災センター要員講習受講申請書 

年  月  日 

 東京消防庁指定講習機関 

 
社団

法人東京消防設備保守協会 

 

申請者                    

氏 名                    

住 所 

〒 連 絡
 

電 話

勤務先   (   ) 
 

自 宅   (   ) 

カ ナ 氏 名                    

氏       名          

  

       年     月     日 生年月日 

大正……1 

昭和……2 

平成……3 

都 道

府 県 
    

  

本 籍 

  

                
既得資格 

有…1 

無…2 
 

既得修了証番号 

又は 

既得資格番号 

勤務先の建物名称   
用途

(記号)
  就業年月 年  月

所 在 
〒 

講習区分 技   術  (本)  ・  実   務  (再) ・  前回受講年月   年   月 

 

講 習 
 

希望日 

第１

希望 

(第   回) 

年   月   日 

年  月  日 

第２

希望

(第    回) 

年   月   日  

年   月   日  

第３

希望 

(第   回) 

年   月   日  

年   月   日  

 
写真ちょう付欄 写真ちょう付欄  受 付 欄 

      

所 属 

会 社 
 

のりづけ のりづけ 電話  

殿 

備 考 欄 

 

 
 

写 真 
  

 

写 真 

 

縦3.0cm 

横2.4cm 

 

 

  

  

 

写真裏面に撮影年月

日、氏名及び年齢を

記入し、上面をのり

付けすること。 

 備考 ； 網かけ部分のみ記入すること。 

     ちょう付する写真枚数……技術講習(本)は2枚(同一のもの)、実務講習(再)は1枚とする。 
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防災センター要員講習受講票 

年  月  日 

      

 

                  

住 所 

〒 
連 絡 

電 話 

勤務先   (   ) 

自 宅   (   ) 

カ ナ 氏 名                    

氏       名          

  

2/2 

       年     月     日 生年月日 

大正……1 

昭和……2 

平成……3 

都 道

府 県 
     

  

本 籍

  

                 
既得資格 

有…1 

無…2 
 

既得修了証番号 

又は 

既得資格番号 

 

勤務先の建物名称   
用途

(記号)
  就業年月 年  月

所 在 
〒 

講習区分 技  術 (本)  ・  実   務 (再) ・   前回受講年月   年   月 

 

講 習 

指定日 

(第   回) 

年   月   日

年  月  日

講 習 

場 所 

 受 付 欄  備 考 欄  

 

 

 

 

  

 

東京消防庁指定講習機関 

社団

法人東京消防設備保守協会 

 
受講当日は受講料の振込受付を証明する書類 

又はその写しをこの用紙の裏に添付して下さい



受講申請手続きについて 

 

1. 受講申請書 

 別紙記入要領を参照し、必要事項を記入し、2 枚とも郵送してください。 

 

※ 防災センター要員講習の受講申請書は、自衛消防業務講習の受講申請書を兼ねてい

ますので、自衛消防業務講習の受講申請書は必要ございません。 

 

 実務講習を受講される方は、現在所持している防災センター要員講習修了証又は

自衛消防業務講習修了証の写しを申請書裏面に貼付して下さい。  

 

2. 写真 

 受講申請書提出前 6 ヶ月以内に撮影した無帽、無背景の正面上三分身像の縦の長

さ 3ｃｍ、横の長さ 2.4cm のものを技術講習は 2 枚、実務講習は 1 枚、受講申請

書の写真貼付欄に貼付してください。 

 

3. 返信用封筒 

 返信用封筒に送付先を記入し、80 円切手を貼って同封して下さい。 

 受付票・案内書・振込用紙を同封の上、返信致しますので長形 3 号または同等サ

イズの封筒をご用意ください。 

 

4. 受講申請書等の送付先 

 〒162-0805 東京都新宿区矢来町 81-3 

社団法人 東京消防設備保守協会 講習センター 宛 

 

5. 受講日の指定・受講票の送付 

 受講申請書類の確認を行い、受講日を指定のうえ、折り返し、返信用封筒で受講

票及び受講料金の指定振込書を送付します。なお、受講日については申請書の第 1

希望から第 3 希望で申し込まれた希望日に添えない場合もあります。 

 

6. 会社担当者殿へ 

 受講申請書記入内容［氏名（漢字）・生年月日］及び写真等を再確認の上、申請し

てください 
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