
様式第１号（第４条関係） 

被災宅地危険度判定士 登録申請書 

申請日 令和  年  月  日 

 

   奈 良 県 知 事  殿 

 

 わたくしは、奈良県被災宅地危険度判定士登録要綱第３条第１項に該当し、第 12条に定める被災宅地

危険度判定士養成講習会を修了したので、第４条第１項の規定により、被災宅地危険度判定士の登録を

申請します。 

 

申請者氏名 

ふりがな  性 別 生年月日 

 男 ・ 女 （西暦）   年   月   日 

自 

宅 

所在地 
〒   - 

 

連絡先 
（TEL）     －   － 

（携帯電話）   －   － 

勤
務
先 

名 称 
 

（所属） 

所在地 
〒   - 

 

連絡先 （TEL）   －   － 

メールアドレス 

（複数登録可） 

 

 

（自宅 PC）            ＠ 

（勤務先 PC）            ＠  

（携帯電話）           ＠ 

血 液 型 

（ 選 択 ） 

Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ 

その他 

（特記事項） 
 

Ｒｈ＋・Ｒｈ－ 

緊急 

連絡

先※１ 

氏名  

T E L     －   － 

 
 ※１ 被災宅地危険度判定活動中の事故等発生時における緊急連絡先（ご家族等）を記入ください。 

 ※２ 申請日前６ヶ月以内に撮った顔写真（縦３㎝×横２.４㎝）１枚を添付してください。 

 ※３ 被災時に県が協力することとなる地方公共団体に対し、登録申請書に記載された事項のうち災害対策

上必要な事項を提供します。 

提供事項は、被災宅地危険度判定に係る目的以外の目的では利用いたしません。 

受 付 番 号  

災害時、事務連絡
時に連絡が繋がる
もの 


