
第 16回高齢者住まいアドバイザー検定 受験願書 
 

 

  

フリガナ セイ メイ 

氏 名 姓 名 

※氏名の表記について (例)吉は土に口、高はﾊｼｺﾞﾀﾞｶ、廣のﾏﾀﾞﾚの中は黄など指定があればご記入ください。 

生年月日 
（西暦） 

 年     月    日 性別 ※任意 

携帯電話番号  －  －  

自宅電話番号  －  －  

FAX番号（自宅／勤務先）  －  －  

合格し認定登録された方には、3年後の更新時、原則としてメールで更新案内を送付させていただきます。 
有効なメールアドレスをご登録ください。 

メールアドレス 

 

業 種 
※あてはまるものにレ点 

☑ 会社員(金融業) □ 会社員(保険業) □ 会社員(不動産業) □ 会社員(医療・福祉業) 

□ 会社員(その他；        ) □ 自営業・自由業 □ 無職 □ 休職中  

□ 専業主婦・主夫 □ 学生 □ 定年退職 □ その他の業種(           ) 

会社名・学校名  

希望送付先住所 

アパート・マンション名 

部屋番号まで必ずご記入ください 

○をつけてください 〒    － 
 

都道 

府県 

自宅 勤務先 
※勤務先を選択する場合は 
必ず会社名をご記入ください 

 

※受験票など書類を送付可能な 
住所をご記入ください 

 号室 

勤務先電話番号  －  －  

本検定を 
お知りになったきっかけ 
※あてはまるものにレ点 

□ インターネット広告(バナー)  □ インターネット検索  □ Instagram  □ YouTube 
□ 知人からの紹介  ☑ 勤務先からの紹介  □ メールマガジン  □ 日本の資格・検定サイト 
□ 新聞  □ その他(           ) 

通信欄 
※特記事項のある場合のみ 

（例）車椅子で来場される、耳が不自由である等 

 

氏 名 姓 名 

写真貼付け欄 

剥がれないように貼付 

写真 

（目安：縦 3 ×横 2.4cm） 

写真の裏に氏名を 

お書きください。 

希望試験 
（〇をつけてください） 試験① 大阪 会場   試験② WEB受験 

直前対策講座 
（〇をつけてください） 受講する 受講しない 

公式テキスト(第４版) 
（〇をつけてください） 購入する 持っている 

 

記入時の注意事項 ※文字・数字・記号は正しくご記入ください。 
例）0 ｾﾞﾛとｏｵｰ、r ｱｰﾙと n ｴﾇと v ﾌﾞｲ、- ﾊｲﾌﾝと_ ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ など 

               Zaidan0123  ＠ fos.or.jp           

WEB受験を希望の場合 
記入必須 

携帯電話のキャリアメールは不可  
例）～@docomo.ne.jp ～@softbank.ne.jp ～@ezweb.ne.jp ～@au.com など 
※ご登録になる場合は@fos.or.jpのドメイン設定をお願いします。 

※お電話が繋がらない場合等も 

メールにてご連絡させていただきます 

※対策講座を受講される方は、事前にご購入ください 

① 受験願書 
記入例 

財団 髙男 

⚠忘れずに 

ご記入ください！ 

財団 髙男 

ザイダン             タカオ 

高はハシゴダカの髙です 

2000   1   1        男性 

090       ○○○○      ○○○○ 

03        ○○○○      ○○○○ 

03        ○○○○      ○○○○ 

株式会社 ○△□ ⚠勤務先を選択した場合は、 

必ず会社名をご記入ください。 

  106   0032  

0032 東京 

港区六本木○丁目○番地○号              

○○○マンション 301 

03       ○○○○      ○○○○ 

耳が不自由なので、試験開始や終了の合図が分かりやすいように、座席を会場前方に配置してほしい。 
話しかける時は、右側からお願いします。 

mailto:※ご登録になる場合は@fos.or.jp


受講受験料振込の証明 

●受講受験料振込後に発行される振込明細のコピーを下記貼付欄へ貼り付けてください。 

    (振込日・振込金額・振込先・振込名義人の 4点が確認できるもの) 

●ネットバンキング等をご利用の場合は、スクリーンショットまたは利用記録等を印刷しご提出ください。 

●お振込いただきました受講受験料は、下記の場合は返金いたしません。 

・申込者都合による受験取り止め 

・天災地変もしくは行政による指示や要請による試験中止 

・その他やむを得ない事情による試験中止 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

       ＝受講受験料振込明細書 貼付欄＝        
 

※枠に収まらない場合は明細を折り曲げて 
  点線より下の位置に貼り付けてください。 

 

① 試 験 の み … 8 ,000 円(学生 6,000 円) 

② 当日直前対策講座＋試験 … 17,000 円(学生 15,000円) 

  

 ※学生の方は学生証のコピーを一緒にお貼りください。 

 

  ※当日直前対策講座に使用する教本(公式テキスト)は別売です。 

事前にお買い求めください。（受験要項 P.1参照） 

この線より下に貼ってください 

●振込名義人が受験者本人でない場合、もしくはまとめてのお振込みの場合 
 
●下記項目にご記入ください。 

※振込名義人と受験者が同じ場合は記入不要ですが、複数人分まとめてお振込の際はご記入ください。 

 
振込名義          振込日          振込金額 

 

                                       

受験者氏名 

 

                                               

※振込明細書のコピーとこちらの記入は 1枚で結構です。 

ご送付の際は、ひとつの封筒に全受験者分をまとめてお送りください。 

【第 16回高齢者住まいアドバイザー検定】財団記入欄 ※何も記入しないでください。 

開封日  送付日  備考欄 

入金日    /    \ 受験番号  

 

②受験料振込の 

証明用紙記入例 

6 . 7 . 31 

株式会社○△□ 

￥21,800   

株式会社○△□ 2024 年 7 月 31 日 21,800 円 

円 

財団 髙男 

円 

⚠記入が必要な場合のみ記入すること！ 

 

《右記例の場合》 

受 験 料 ￥9,400- 
受 講 料 ￥9,900- 
テキスト ￥2,500- 

合計￥21,800- 

・振込日 

・振込先 

・振込金額 

・振込名義 

 以上４点が確認できるもの 



 ③封筒記入例 
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出願締切 

2024年10 月31 日(木) 

必着[厳守] 

必ず 10/31までに届くようご投函ください 

 

【提出書類】 
➀受験願書 
 ※写真の裏面に氏名を記入し、剥がれないように 
しっかり貼り付けてください。 
※願書を折って発送する場合、写真が折れないよう 
ご注意ください。 

②受験料振込の証明用紙 

※点線より下に貼り付けてください。 

 

★封筒には必ず以下 3点をご記入ください。 

 ・差出人住所 

 ・差出人名 

 ・高齢者住まいアドバイザー検定願書在中 

※ご記入がなく不備扱いとなると、 

受験票が発行できない場合があります。 
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0 

2 


