
（個人の場合は必要ありません）

電話

区 分 Ⅲ類

年 月 日 生

〒

高圧ガス移動監視者講習及び試験申込書

氏 名 印

生 年 月 日

ＬＰガス

フ リ ガ ナ

現 住 所 （

切

り

離

さ

な

い

で

提

出

の

こ

と

）

※ 番 号

区 分

フ リ ガ ナ

氏 名

１．※印の欄は記入しないこと。
２．この票は、毎日受付に提示し、受講出席欄に受講確認印の捺
　　印を受けること。受講出席欄にすべて出席確認印がないとき
　　は、検定を受けることができない。
３．この票は、他人に使用させてはならない。
４．検定当日は、必ずこの受験票を携帯し、検定会場では机上に
　　出しておくこと。

２．事業所名は勤務先を記入すること。
※整理番号

上記の通り申し込みます。 連絡担当者 所　属

氏　名

（記入上の注意）

１．※印の欄は記入しないこと。

東京都新宿区新宿１丁目３６番４号
高圧ガス保安協会

東京都液化石油ガス教育事務所

高圧ガス移動監視者講習受講受験票

〔注意事項〕

ＬＰガス

※

受

講

出

席

欄

第 １ 日 第 ２ 日

Ⅲ類

事 業 所 名

事 業 所
所 在 地

電話

〒

写 真

（縦4.5㎝×横3.5㎝)

最近6ヶ月以内に撮影し

た 上 半 身 像 の こ と

写 真

（縦4.5㎝×横3.5㎝)

最近6ヶ月以内に撮影し

た 上 半 身 像 の こ と


