
第３４回社会福祉士・介護福祉士国家試験、第２４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、新型コロナウイルス感染症の拡大防止対策に係る「受験できない者」に

該当したため、診断書等の証明書類を添付し、受験手数料から振込手数料を差し引いた額の返還

※ 口座等を必ずカタカナで記入してください。  

（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 

              
 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。  

を申請します。  

 
記 入 日 令和 ４年      月     日  

氏  名  住  所 
〒 

 

受験番号  電話番号  

⇒
（
（
☑
し
て
く
だ
さ
い
） 

受
験
で
き
な
か
っ
た
理
由 

□ 

①  新型コロナウイルス感染症に

罹患し、退院または宿泊療養

等の解除が認められていない

方 

入院療養や宿泊療養等を

行っていた期間  

令和４年   月   日 

 

令和４年   月   日 

□ 

②  保健所等から濃厚接触

者に該当するとされ、健

康観察や外出自粛等の

解除が認められていな

い方 

⇒ 

②
に
該
当
す
る
方
は
、 

記
入
し
て
く
だ
さ
い 

a 
保健所から濃厚接触

者であると連絡があっ

た日 
令和４年   月   日 

b 
連絡のあった保健所

の名称  

c 

新型コロナウイルス感

染症に関する検査の

実施日  
令和４年   月   日 

d 健康観察期間  

令和４年   月   日 

 

令和４年   月   日 

□ 

③  海外から入国し、検疫所が指定した施設または自宅等での待機の解除が認められ

ていない方 

□ 

④  試験当日、発熱（３７．５℃以上）や体調不良があるなど新型コロナウイルス感

染症の疑いがある方   
（いずれかを○で囲む）  

口座名義人と氏名（返還申請者）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  

№ 

 

～ 

～ 

 


