
写 真 書 換 本籍・氏名書換
旧姓の記載・変更・削除 再 交 付

申 請 事 由

免状交付年月日から１０年以内 本籍、氏名の変更等

（変更事項発生後速やかに）

※住所変更、同一都道府県内の

本籍変更は書換不要

紛失・汚損（免状の写真・文字
が判別できない等）・破損等の
場合
（上記理由発生の都度）

申 請 先
現住所又は勤務先の都道府県の

（一財）消防試験研究センター支部へ

免状交付を受けた都道府県の

（一財）消防試験研究センター支部

申請手数料
※破れ等がある
場合は再提出
になる可能性
があります。

大分県収入証紙
１，６００円

大分県収入証紙
７００円

大分県収入証紙
１，９００円

収入証紙は申請書裏面の貼付指定位置に貼り付けてください。
※写真書換と同時に、本籍・氏名書換、旧姓の記載等を申請する時は１，６００円のみ
※再交付と同時に、本籍・氏名書換、旧姓の記載等を申請する時は１，９００円のみ

申請書に添
付するもの
（右記①～③まで
をお忘れなく）

①既得の免状

②写真１枚（縦４．５㎝×横３．５㎝）

①既得の免状 ①既得の免状（紛失を除く）

②写真１枚（縦４．５㎝×横３．５㎝）

�
�
�
�

本籍のみの書換 戸籍の個人事項証明（抄本）または本籍地が記載されている住民票（１通）
氏名のみの書換 戸籍の個人事項証明（抄本）または旧氏名が記載されている住民票（１通）
本籍と氏名の書換 戸籍の個人事項証明（抄本）または本籍地と旧氏名が記載されている

住民票（１通）
（注１）写真書換または再交付のみの方は、戸籍の個人事項証明（抄本）、住民票は不要
（注２）住民票は、マイナンバー制度の個人番号が記載されていないもの
（注３）添付書類は原本のみ
（注４）旧姓の記載・変更・削除を希望される方は、事前にセンターへ確認のこと

定型封筒の表に申請者の住所・氏名を記入し、下記の簡易書留郵送料分の切手を
③免状返送用封筒

�
�
�
重ならないように貼ってください。返送用封筒は各自でご用意ください。

�
�
�※複数枚の免状を同封希望される場合、封筒裏面に全員の氏名を記入してください。

≪簡易書留郵送料≫（令和６年４月１日現在）
１～２名分 ……４３４円 ７～１３名分 ……４９０円 ２１～３５名分 ……６００円
３～６名分 ……４４４円 １４～２０名分 ……５６０円 ３６～７２名分 ……７４０円（定形外封筒を使用）

そ の 他

※大分県収入証紙売さばき所 … 大分県各振興局、県内各土木事務所、県内の各警察署内の交通
安全協会、運転免許センター、大分県職員生協（自治労会館１Ｆ）、大分県
納付センター（大分県庁本館１Ｆ情報センター内）等
他都道府県へ再交付申請をする場合の手数料は、申請先の都道府県の収入証
紙が必要となります。

※写 真 ……… 申請前６ヶ月以内に撮影したもので縦４．５㎝×横３．５㎝。
正面上三分身像、無帽（宗教上又は医療上の理由がある場合を除く。）、無
背景、枠なしとし、鮮明なもの。背景と同化していないもの。
目や顔の輪郭が隠れていないもの。頭上に余白があるもの。パスポート規格可。

※免状交付の日 … �
�
�

毎月１日～１５日必着分 ～ その月の末日頃交付
毎月１６日～末日必着分 ～ 翌月１５日頃交付
※１５日・末日が土・日・祝の場合、その前営業日となります。

一般財団法人 消 防 試 験 研 究 セ ン タ ー 大 分 県 支 部
〒８７０‐００３４ 大分市都町１‐２‐１９ 大分都町第一生命ビルディング５Ｆ

（TEL）097‐537‐0427 （FAX）097‐538‐2430 〈受付時間 平日９：００～１７：００〉
※専用駐車場はありません。近隣の有料駐車場をご利用ください。

https : //www.shoubo-shiken.or.jp 申請書はホームページからダウンロードできます。

危険物取扱者免状をお持ちの方へ１０年目が写真書換えです。消防設備士

免状の書換・再交付等の申請手続き（お知らせ）
令和６年４月１日

※申請書の記載例は裏面‼詳細はセンターへお問合せください。



記 載 例

大分県 ○ ○ ○

オオイタ シ゛ロウ

大 分 次 郎
０６ ０２ ２６ 大分 ４ ４

8 7 0 0 0 3 4 ０９７ ５３７ ０４２７

大 分 県 大 分 市 都 町
㈱

１ － ２ － １ ９
○○○ ○○○ ○○○○

○○○○大 分 都 町 第 一 生 命 ビ ル ５ Ｆ

１ ４ ４ ４ ２ ３ ７ ５ ６ ３ ０ １

００４２５ 大分 ４ ４2 1 ０８ ２０

簡易書留郵送
料分の郵便切
手を貼ってく
ださい。

（返送用）

簡
易
書
留

（免状在中）
様

（一財） 消防試験研究センター
大 分 県 支 部

〒870-0034 大分市都町1丁目2番19号
大分都町第一生命ビルディング５Ｆ
TEL（097）537－0427

※旧姓併記を希望される方は、事前にご連絡ください。

・
必
ず
受
取
り
の
で
き
る
住
所（
自
宅
・
勤
務
先
等
）と
氏
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

・「
様
」は
消
さ
な
い
で
く
だ
さ
い
。

返送用封筒貼付用（あなたあて）
※封筒は各自でご用意ください。

切り取って、返送用封筒（長さ１４～２３．５㎝、幅９～１２㎝
の定形封筒）に貼りつけて利用してください。

表面③参照→

※
切
手
は
重
な
ら
な
い
よ
う
、
貼
り
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

汚
損
・
破
損
し
た
切
手
は
使
用
で
き
ま
せ
ん
。


