団体受検申込書（記入例・説明）
	スポーツ医学検定　団体受検申込書 イガク ケンテイ ダンタイ ジュケン モウシコミショ											No.

										記入日 キニュウ ビ		2023		年 ネン	12	月 ガツ	1	日 ニチ

		①検定日 ケンテイ ビ			2024年2月1日(木)　 ネン ガツ ニチ モク									特別準会場のみ変更可能です トクベツ ジュンカイジョウ ヘンコウ カノウ

		②受検会場 ジュケン カイジョウ			(A.B.いずれかを選択） センタク
			A.本会場⇒ ホン カイジョウ
			B.(特別)準会場⇒ トクベツ ジュン カイジョウ			(会場名) カイジョウ メイ		○△専門学校
						(住　所) ジュウ ショ		○△県○△市○△町1-1-1

		③団体名 ダンタイメイ			○△専門学校　スポーツ医学科

		④団体責任者名 ダンタイ セキニンシャ メイ			○川　○子

		⑤会場責任者名 カイジョウ セキニンシャ メイ			△田　△郎 タ ロウ

		⑥住所 ジュウショ			（〒	999			－	9999			）

					○△県○△市○△町1-1-1



		⑦メールアドレス					sekininnsha					＠	xxx.jp

		⑧電話番号 デンワバンゴウ			（	0123			）	999				－	9999

		⑨FAX			（	0123			）	9999				－	9999

		⑩申込者数・受検料 モウシコミシャ スウ ジュケン リョウ

					人数 ニンズウ			検定料 ケンテイリョウ			小計 ショウケイ				■会場区分 カイジョウ クブン
		1級 キュウ			0		人 ニン	✕	¥7,500		¥0				準会場
		2級 キュウ			0		人 ニン	✕	¥5,000		¥0				■延べ受検者数 ノ ジュケンシャ スウ
		3級 キュウ			0		人 ニン	✕	¥4,300		¥0				0		人 ニン	
		併願(1･2級） ヘイガン キュウ			0		人 ニン	✕	¥11,700		¥0				■計算区分 ケイサン クブン
		併願(2･3級) ヘイガン キュウ			0		人 ニン	✕	¥9,200		¥0					B
		合計： ゴウケイ									¥0
			※人数、金額は［受検者］シートから自動算出されます ニンズウ キンガク ジュケンシャ ジドウサンシュツ

								振込金額： フリコミ キンガク			¥0

		⑪支払方法 シハライ ホウホウ
			コンビニ支払（セブンイレブン） シハライ
			※コンビニ支払では手数料はかかりません。支払期限日までにお支払いください。 シハライ テスウリョウ シハライ キゲン ビ シハラ
			※銀行振込の場合、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 ギンコウ フリコミ バアイ フリコミ テスウリョウ フタン ネガ

&8&F

団体受検申込書記入例・説明
灰色に塗りつぶされた枠内への入力・選択をお願いします。青字は入力例です。
団体受検申込方法
本ファイルの以下のシートに必要事項を入力し、support@spomed.or.jpまでメールで送信してください。送信時は、適宜ファイルの保護（暗号化）をお願いします。

«入力が必要なシート»
・［受検者］シート
　全申込者の受検級、姓、名、フリガナ、性別、生年月日、メールアドレス(任意)、メールでの案内を入力してください。
・［団体受検申込書］シート
　左記の記入例・説明を参照の上、必要事項を入力してください。
2024年2月1日～14日のうちいずれか1日を選択してください。
B.準会場に、会場名・住所を入力してください。
③団体名～⑨FAX
受検票・結果通知および合格証を一括で送付する宛先を入力ください。
団体責任者：請求書・領収書や受検票や結果通知等の送付先
会場責任者：検定運営責任者。団体責任者と異なる場合に記入してください。
⑦メールアドレス
申込受付完了メール、入金確認メール等を受信するアドレスを入力ください。
［受検者］シートに入力された内容から自動算出します。
※申込者の合計が8人未満の場合は、割引が適用されず、記載の合計金額・振込金額と請求金額が異なりますのでご注意ください。
※2023年度第3回検定は、1級の開催はありません。
リストからご希望の支払方法を選択してください。
銀行振込の場合は、メールにて請求書をお送りします。
コンビニ支払の場合は、申込確認メールとは別に、「コンビニ決済依頼完了のお知らせ」という支払方法の案内を記したメールが届きます。そちらの案内に従い支払期限までにお支払いをお願いいたします。
※30万円を超える場合は、コンビニ支払はできません。銀行振込を選択してください。コンビニ支払を選択した場合でも、銀行振込でのご案内をさせていただきます。

団体受検申込書
	スポーツ医学検定　団体受検申込書 イガク ケンテイ ダンタイ ジュケン モウシコミショ											No.

										記入日 キニュウ ビ				年 ネン		月 ガツ		日 ニチ

		①検定日 ケンテイ ビ												特別準会場のみ変更可能です トクベツ ジュンカイジョウ ヘンコウ カノウ

		②受検会場 ジュケン カイジョウ			(A.B.いずれかを選択） センタク
			A.本会場⇒ ホン カイジョウ
			B.(特別)準会場⇒ トクベツ ジュン カイジョウ			(会場名) カイジョウ メイ
						(住　所) ジュウ ショ

		③団体名 ダンタイメイ

		④団体責任者名 ダンタイ セキニンシャ メイ

		⑤会場責任者名 カイジョウ セキニンシャ メイ

		⑥住所 ジュウショ			（〒				－				）





		⑦メールアドレス										＠

		⑧電話番号 デンワバンゴウ			（				）					－

		⑨FAX			（				）					－

		⑩申込者数・受検料 モウシコミシャ スウ ジュケン リョウ

					人数 ニンズウ			検定料 ケンテイリョウ			小計 ショウケイ				■会場区分 カイジョウ クブン
		1級 キュウ			0		人 ニン	✕							未決定
		2級 キュウ			0		人 ニン	✕							■延べ受検者数 ノ ジュケンシャ スウ
		3級 キュウ			0		人 ニン	✕							0		人 ニン	
		併願(1･2級） ヘイガン キュウ			0		人 ニン	✕							■計算区分 ケイサン クブン
		併願(2･3級) ヘイガン キュウ			0		人 ニン	✕								
		合計： ゴウケイ									¥0
			※人数、金額は［受検者］シートから自動算出されます ニンズウ キンガク ジュケンシャ ジドウサンシュツ

								振込金額： フリコミ キンガク			¥0

		⑪支払方法 シハライ ホウホウ

			※コンビニ支払では手数料はかかりません。支払期限日までにお支払いください。 シハライ テスウリョウ シハライ キゲン ビ シハラ
			※銀行振込の場合、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 ギンコウ フリコミ バアイ フリコミ テスウリョウ フタン ネガ
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受検者
	No	受検級 ジュケン キュウ	姓 セイ	名 メイ	姓
フリガナ セイ	名
フリガナ メイ	性別 セイベツ	生年月日 セイネン ガッピ	メールアドレス（任意）
（合格認定カード発行には必要） ニンイ ゴウカク ニンテイ ハッコウ ヒツヨウ	メールでの案内 アンナイ
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事務局用
	受検級 ジュケン キュウ	性別 セイベツ	メールでの案内 アンナイ	会場 カイジョウ	支払方法 シハライ ホウホウ	検定日 ケンテイ ビ	事務局で使用しているシートです。 ジムキョク シヨウ
	2級 キュウ	男性 ダンセイ	受け取る ウ ト	札幌 サッポロ	銀行振込 ギンコウ フリコミ	2024年2月1日(木)　 ネン ガツ ニチ モク	削除しないでください。 サクジョ
	3級 キュウ	女性 ジョセイ	受け取らない ウ ト	仙台 センダイ	コンビニ支払（セブンイレブン） シハライ	2024年2月2日(金)　 ネン ガツ ニチ キン
	併願(2･3級) ヘイガン キュウ			東京 トウキョウ	コンビニ支払（ローソン） シハライ	2024年2月3日(土)　 ネン ガツ ニチ ド
				横浜 ヨコハマ	コンビニ支払（ファミリーマート） シハライ	2024年2月4日(日)　 ネン ガツ ニチ ニチ
				前橋 マエバシ	コンビニ支払（ミニストップ） シハライ	2024年2月5日(月)　 ネン ガツ ニチ ゲツ
				名古屋 ナゴヤ	コンビニ支払（セイコーマート） シハライ	2024年2月6日(火)　 ネン ガツ ニチ カ
				大阪 オオサカ	コンビニ支払（デイリーヤマザキ） シハライ	2024年2月7日(水)　 ネン ガツ ニチ スイ
				広島 ヒロシマ		2024年2月8日(木)　 ネン ガツ ニチ モク
				徳島 トクシマ		2024年2月9日(金)　 ネン ガツ ニチ キン
				福岡 フクオカ		2024年2月10日(土)　 ネン ガツ ニチ ド
				沖縄 オキナワ		2024年2月11日(日)　 ネン ガツ ニチ ニチ
						2024年2月12日(月)　 ネン ガツ ニチ ゲツ
						2024年2月13日(火)　 ネン ガツ ニチ カ
						2024年2月14日(水)　 ネン ガツ ニチ スイ


