
様式第１号 

「岡山県被災建築物応急危険度判定士」登録(新規・更新）申請書 
 

登録番号（※既登録者のみ記入）    
 

フ リ ガ ナ       
 

申請者氏名  

性   別 
生 年 月 日      

男 ・女 
昭和・平成   年   月   日（満  才） 

自宅 
住所 
電話 
FAX 

〒（    -    ） 
住所： 

 

電話：（    ）    -     
FAX ：（    ）    -     
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ: 

勤務先名称  

勤務先 
所在地 
電話 
FAX 

〒（    -    ） 
所在地： 

 

電話：（    ）    -     
FAX ：（    ）    -     

緊急連絡先 
携帯電話:（    ）      -     
※判定活動を依頼する場合は、緊急連絡先に電話することになります。 

建築士免許 
登 録 番 号      

一 級 第           号 

建 築 士 会 の 
所    属 

会員 ・ 会員外 

二 級 (   )都道府県    号 
岡山支部・ 

（     ）支部 
木 造 (   )都道府県    号 

県外への派遣が不可能な場合は右欄に「×」を記入してください。 

 

（注意） 

（１）建築士免許登録番号欄は、建築士免許(一級、二級、木造)を重複して取得している場合は、 

すべての登録番号を記入してください。 

（２）建築士会の所属欄は、該当の項目に○を付け、支部に所属する場合は、支部名を記入して 

ください。 

（３）顔写真は、タテ 3.0 cm×ヨコ 2.5 cm の大きさで、２枚用意してください。 

・１枚は登録申請書へ貼り付けてください。１枚は新しい登録証に使用しますので、申請書 

へクリップ留してください。 

・写真の裏に氏名と登録番号（既登録者のみ）を記入してください。 

・デジタルカメラで撮影し、普通紙等に印刷した写真でも可能です。 

写真欄 

ﾀﾃ  ﾖｺ  

3.0cm*2.5cm 

（貼付） 


