
特 別 措 置 受 検 申 請特 別 措 置 受 検 申 請特 別 措 置 受 検 申 請特 別 措 置 受 検 申 請 書書書書    

 
特別措置受検申請について、個人受検の場合は①および③、団体受検の場合は②および③に記入の上、願書に本
申請書を添付し申請することとする。 
特別措置の適用は、準会場は 2 級～7 級を対象とし、一般会場は 1 級～7 級を対象とする。 

 

【個人情報同意記入欄】 

日本語検定委員会の個人情報の取り扱い（別紙「特別措置受検に関する個人情報の取り扱いについて）に 

□同意します。  □同意しません。 

 

①個人受検者記入欄①個人受検者記入欄①個人受検者記入欄①個人受検者記入欄    

氏 名  受 検 希 望 都 市  

受 検 級 □1 級   □2 級   □3 級   □4 級   □5 級   □6 級  □7 級 

T E L  F A X  
連 絡 先 

E-Mai l  

 

②団体受検者記入欄②団体受検者記入欄②団体受検者記入欄②団体受検者記入欄    

団 体 名  

氏 名  
申請責任者氏名 
（ 実 施 担 当 者 ） 

 

種 別 □準会場  受検日（   月   日） □一般会場 受検希望都市（               ） 

受 検 級 □1 級   □2 級   □3 級   □4 級   □5 級   □6 級  □7 級 

T E L  F A X  
連 絡 先 

E-Mai l  

 

③特別措置申請内容③特別措置申請内容③特別措置申請内容③特別措置申請内容    

申 請 内 容 等 級 補助機能希望項目（項目にチェック） 

□ルーペ持ち込み □拡大機器持ち込み 

□時間延長（本検定受検時間×1.5 倍） □照明機器持ち込み 1.視 覚    級 

□他（                                        ） 

□受検時留意事項の書面配布 □筆談 
2.聴 覚    級 

□他（                                        ） 

□車椅子（幅    cm・高さ   cm）試験会場で使用する椅子への移動 □可 ・ □不可 

□時間延長（本検定受検時間×1.5 倍） □松葉杖 3.養護関係    級 

□他（                            ） 

4.そ の 他    級  

  お問い合わせ・申請書送付先 

特定非営利活動法人 日本語検定委員会 

〒114-8524 東京都北区堀船 2-17-1 

TEL：0120-55-2858（平日 9：30～17：00）  FAX：03-5390-7454 

委員会記入欄 

受付 団体コード 番号 受検番号 承認 

／                                ／  

 



特別措置受検に関する個人情報の取扱いについて 

日本語検定委員会では、ご提供いただく個人情報の管理について、適切な安全対策を講じ、漏洩、滅失およびき損
が生じないようにいたします。つきましては、下記の内容をご理解いただき、ご同意の上で個人情報を提供くださるよう
お願いいたします。  

 

◆ 個人情報の利用目的 

○ 視覚、聴覚及び養護関係等の補助機能を利用した特別措置受検への対応のため 

ご提供いただいた個人情報は、上記の利用目的の達成に必要な範囲内でのみ利用いたします。 
また、これ以外の目的で利用する際には、改めて皆様に利用目的をお知らせし同意を得た上で利用いたします。
なお、申請書の必須項目にご記入いただけない項目がある場合、申請をお受けできない場合がありますのでご了
承ください。 

 

個人情報について法令等により必要と判断される場合を除き、本人の同意を得ずに第三者（業務委託先を除く）に
開示することはありません。なお、個人情報の属性の集計・分析を行い、個人が特定できないように加工したものを
作成し、日本語検定のサービス開発・提供等のために使用、処理することがあります。 

 

◆ 預託について 

ご提供いただいた個人情報につきましては、前記利用目的の実施に必要な範囲内で、業務委託先に預託をする
場合があります。 

 

◆ 窓口 

ご提供いただいた個人情報に関する質問および変更等については、委員会事務局へお問い合わせください。 

 

個人情報保護管理者：特定非営利活動法人日本語検定委員会 事務局長 

 


