
※受講番号

年 月

〒 〇〇〇 -

〒 〇〇〇 -

 免 状 の 種 類

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

昭 平
令

年 月 日

　１．給　油　(午前)　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．石コン　(午前)　 　３．一　般　(午前)　・　（午後）

会場・ 開催日 ／

※受講番号※受付欄※経過欄には何も記入しないでください。
※消えるペンは使用しないで下さい。

4,700円分の福島県収入証紙を重ねないで貼ってください。

※重ねず、消印しないで全面しっかりとのりで貼付けしてください。

※貼り切れない場合は、裏面に貼ってください。

※個人等の割印をしないで下さい。

※収入印紙ではありませんので、ご注意下さい。

／

　　第二希望　→

※受 付 欄 ※経過欄 手 数 料 欄

双葉

（給油取扱所） （石油コンビナート等の特定事業所危険物施設）　　　（1・2以外のその他危険物施設）

第一希望　→
受講会場

（※日付を記入）

福島

会津
若松 ／ 南相馬 ／

郡山／ 二本松 ／

／

第 ４ 類

第 ５ 類 

選
択
　
希
望
に
〇

講習区分

いわき

／／ 白河

第 ２ 類

第 ３ 類

危
険
物
取
扱
者
免
状

交付年月日 交付番号（5桁） 交付知事

 甲         種

乙

種

 第 １ 類

第 ６ 類

丙　　　　　種

 現　 　住　　 所
〇〇〇〇

　　現在お住いの住所を記載してください

 勤 　　務　　 先

事業所名 勤務先名を記載してください

所 在 地
〇〇〇〇

勤務先の住所を記載してください

日生

本　　　　　　籍 免状の本籍地記入 都　道　府　県 電話
自　宅 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

勤務先 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

ふ り が な ふりがなを忘れずに！
生年
月日

　昭和 ・ 平成

 申 請 者 氏 名 免状に記載の名前で記入
・姓に変更ある方は、旧姓を( )で書いて下さい 〇 〇 〇

＜記載例＞ 注：消えるペンは使用しないで下さい。
※印欄には記入しないでください。

危険物取扱者保安講習受講申請書

　　福島県知事　様 申請日令和 4 年 〇 月 〇 日

種類 交付日 5桁番号 交付知事

危 険 物 取 扱 者 免 状

➀ ② ③ ④

※取得した種類を全て記入してく

ださい。

第一希望の会

場が定員に達

して締切に

なった場合、

第二希望での

受付と致しま

すので、ご了

承ください。

該当する年号を

〇で囲んで下さ

交付月日の

該当する年

号を〇で囲

んで下さい。

➀
② ③ ④

希望する区分・

会場を〇で囲み、

日付も記載して

ください。（区

分により午前も

午後も一般の場

合は、午前・午

後も〇で選

択。）

必ず提出日を記入


