
 

ご登録変更届 ※どちらかチェックしてください 

 □シックハウス診断士 □シックハウス診断士補 

 
ご記入日 平成  年  月  日 

ご変更箇所をご記入ください。              シックハウス診断士資格者証（ID カード）表面の ID 番号をご記入ください。 

ご 登 録 日 
※記入しないでください 

 Ｉ Ｄ 番 号 
 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名  性 別 
 

生 年 月 日 T Ｓ Ｈ    年   月   日 年 齢 才 
※ ご記入日のご年齢をお書きください 

□ 自宅データ 
フ リ ガ ナ  

現 住 所 
〒 

 
※マンション名部屋番号まで 

ご自宅    Ｆ Ａ Ｘ  電 話 
番 号 携 帯  
Ｅメール ※利用可能な場合のみ、ご記入ください 

 
□ 勤務先データ 
フ リ ガ ナ  

名 称  

フ リ ガ ナ  
〒 

 
※ビル名階数まで 住 所 

所 属 部 署  役 職  
電 話 番 号  Ｆ Ａ Ｘ  
Ｅ メ ー ル ※利用可能な場合のみ、ご記入ください 

 

□ （      ）内のいずれかにチェックをしてください。 

 

 

 

 

□ 備

 

 

 

 
以下

 

  
○ 登録先ご住所として、（ □ 勤務先  □ ご自宅 ） を選ぶ 
考欄 

の書類が必要です。漏れがないかチェックにご利用ください。郵送にて承ります（FAX不可）。 
 □ 変更届（本状）   □ 身分証明書のコピー     □ IDカードのコピー 

           （運転免許証・住民票等の現住所記載のものいずれか）      （シックハウス診断士資格者証） 


