
第３６回社会福祉士及び介護福祉士国家試験並びに 

第２６回精神保健福祉士国家試験受験手数料返還申請書 

 

公益財団法人社会福祉振興・試験センター 御中 
 

私 は 、 標 記 試 験 に つ い て 、 令 和 ６ 年 １ 月 １ 日 に 発 生 し た 能 登 半 島 地 震 に お い て 

受験申込書の現住所が震度６弱以上であった石川県志賀町、七尾市、輪島市、珠洲市、

穴水町、中能登町、能登町の地域であり、地震の影響により受験できなかったため、

受験手数料から振込手数料を差し引いた額の返還を申請します。 

 

 

 

【受験できなかった理由】 

受験することができなかった理由を簡潔に記入してください。 

 

 

（記入漏れの場合、振り込めない可能性があります。不明な箇所は金融機関に確認ください）  

金融機関名 
↓カタカナ（アルファベットはそのまま）で記入      いずれかを○で囲む↓ 

               銀行  信用金庫 

農協  信用組合  

支 店 
↓カタカナで記入 

            
店
番
号 

   

預 金 種 類 普通 ・ 当座 
（いずれかを○で囲む） 

口座番号 
（右詰記入）        

口座名義人 

↓カタカナ（アルファベットはそのまま）で記入 

                    

 

 
 
（注）1  ゆうちょ銀行（郵便局）へは、お振り込みできません。  

2  返還金額は、受験手数料から振込手数料を差し引いた額となります。  
※  振込手数料は、振込先の口座が三菱ＵＦＪ銀行の場合は 110 円、その他の金融機関の場合は 440 円です。  

3  確認のため、金融機関名、支店名、店番号、預金種類、口座番号、口座名義人の記載がある通帳または  
キャッシュカードの写しを裏面に貼り付けてください。  

氏  名  住  所 

〒 

 

 

受験番号 

 

 

 

電話番号 
 

 

口座名義人と氏名（返還請求者）に相違がある場合こちらに理由をお書きください。 例）配偶者の口座のため、口座名義人は旧姓のため  

№ 

 

記入日 令和６年  月  日  


