
※

受
験
で
き
な
か

っ
た
理
由

（

①
か
ら
④
の
う
ち
該
当
す
る
も

の
を
☑
し
て
く
だ
さ
い
）

□

フリガナ

振込指定口座記入欄

振
込
指
定
口
座

口座名義

普通　・　当座

信用金庫 支 店

口座番号

銀 行 本 店
振込先名

※右詰めでご記入ください

本人名義の口座を記入してください。

フリガナ

備 考

受験手数料返還申請書（特例措置）

受験番号

氏名

住所

社会福祉法人 聴力障害者情報文化センター　公益支援部門 御中

　私は、標記試験について、新型コロナウィルス感染症の拡大防止対策に係る「受験できない者」に該当し
たため、診断書等の証明書類を添付し、受験手数料から返還に要する費用を差し引いた額を下記の金融機関
の口座に振り込んでもらうよう申請します。

③ 海外から入国し検疫所が指定した施設または自宅等での待機の解除が認められていない方

④ 試験当日、発熱（37.5度以上）や体調不良があるなど新型コロナウイルス感染症の感染の
疑いがある方

電話番号

第33回（令和４年度）手話通訳技能認定試験（手話通訳士試験）実技試験

提出（送付）日：　令和　４年　　　月　　　　日

提出期限：令和４年12月28日（水）
（郵送の場合：消印有効）

□

□

□

① 新型コロナウイルス感染症に罹患し、退院または宿泊療養等の解除が認められていない方

② 保健所等から濃厚接触者に該当
するとされ、自宅等での待機の解除
が認められていない方

②
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保健所等から濃厚接触者
であると連絡があった日

連絡のあった保健所等の
名称

新型コロナウィルス感染
症に関する検査の実施日

令和４年 　　月　　　日

令和４年　 　月　  　日

上記①～④に該当することを証明する書類等が用意できない方は、当日の状況の詳細をここに記入してください。


