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写しを添付してください。通称の場合：住民票又はそれに類する証明書の写しを添付してください。
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再交付等の理由

修了証番号

（　　　　　　　　　　　　）技能講習修了証（再交付・書替）申込書

有　／　無（いずれかを〇で囲む）

様式第１８号（第８２条関係）

生　年　月　日

現　住　所

（ふ り が な）

氏　　　名

連絡先　TEL

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無

併 記 を 希 望 す る
氏 名 又 は 通 称

①申込書②返信用封筒(返信先の住所を記入し、簡易書留代460円分の切手を貼ったもの)

③手数料(振込みの場合を除く)④写真⑤本人であることを証明できる書類の写し

(免許証・健康保険証・パスポート・住民票・マイナンバーカードのいずれか)を同封し、

陸運労災防止協会神奈川県支部宛てに郵送してください。

「再交付」及び「書替」のうち該当しない文字を抹消してください。

・再交付又は書替手数料は１部　￥2,200円（手数料2,000円+消費税200円）です。

手続き方法

手数料は現金、又は振込みでお願いします。

振込み先：りそな銀行横浜支店　普通口座　0286304

　　　　　陸上貨物運送事業労働災害防止協会神奈川県支部

旧姓を使用した氏名の場合：戸籍謄本のほか、旧姓を併記した住民票・自動車運転免許証等の

令和　　　年　　　月　　　日

〒222-0033　　横浜市港北区新横浜2-11-1　　　　トラック総合会館4階

　　    　　　陸運労災防止協会神奈川県支部　 　TEL 045-472-1818

交付　　　年　　月　　日

・修了証貼布用写真１枚必要（縦３、５ｃｍ×横２，５ｃｍ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（神奈川労働局長登録教習機関）

陸運労災防止協会神奈川県支部　殿

表題の（　　　）内には労働安全衛生法別表第18各号の技能講習の種類を記入し、

「氏名」の欄は、旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無を〇で囲むこと。

併記を希望する場合には、併記を希望する氏名又は通称を記入すること。

損傷による修了証再交付の申込の場合にあっては旧修了証を、氏名の変更による

修了証の書替の申込の場合にあっては旧修了証及び氏名の変更を明らかにできる

書類等を添付してください。

折り返し簡易書留にて修了証を郵送いたします。

鮮明な証明写真を添付(デジカメ不可)
・顔が大きすぎず、小さすぎないもの
・スナップ写真不可・コピー紙印刷不可
・背景無地
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