
  
一般社団法人 住宅長期支援センター 御中 
 

第  回   会場受講 登録番号  
 

 記入欄 

フリガナ   

氏  名 
姓 名 

生年月日 西暦     年    月    日 性別 男 ・ 女 

自

宅 

郵便番号  

住  所 

 

TEL  FAX  

携帯電話  

E-mail ＠ 

勤

務

先 

勤務先名  

所属部署  

役  職  

郵便番号  

所在地  

TEL  FAX  

E-mail 

＠ 

支援センターからの情報提供（いずれかに☑をお願いします）  □希望する  □不要 

URL  

★当センター ホームページへの掲載（お名前、登録番号、都道府県）  □希望する  □不要 

勤務先業種（該当するもの全てに○を付けてください） 

１、建設・建築・各種工事  ２、設計・監理  ３、診断・点検・計測  ４、建材メーカー  

５、住宅設備関係  ６、環境・衛生（白蟻、消毒等） ７、問屋・商社  ８、エネルギー 

９、研究・教育 １０、官公庁・公団 １１、その他（                   ） 

資  格（取得しているものに○を付けてください） 

１、一級建築士 ２、二級建築士 ３、木造建築士 ４、一級建築施工管理技士 

５、二級建築施工管理技士（建築） ６、二級建築施工管理技士（躯体、仕上げ） 

７、増改築相談員 ８、インテリアコーディネーター ９、マンションリフォームマネージャー 

10、建築設備士 11、福祉住環境コーディネーター 12、宅地建物取引士 

12、耐震診断講習会受講（主催機関名：                          ） 

13、その他（                                      ） 

 

平成   年   月   日  登録申請者氏名                   印 

【ご注意】①ご記入日付 記入項目を正確に楷書でご記入下さい。 

②認定登録期間は 3年間です。 

③その他更新料のお振込等は別紙記載の【登録更新手続き】を参照下さい。 

事務局記入欄  

受付日 入金日 
会員 or非会員 

住宅メンテナンス診断士 

  登録番号  第        号 

 

住宅メンテナンス診断士Ⓡ 認定登録更新申請書 


