
中学校 先生

検定料
2級 3,500円 2,500円

5級～7級 2,000円 1,500円

○

○

○

○

年 月 日

年 月 日

【中学校用申込用紙】

ご記入くださった個人情報につきましては、漢字検定に関わる内容以外には使用しません。

メール　t_mutsuda@meiseigakuin.com        FAX 086-254-3795

ふりがな

年 月 日

年 月 日

年

実施日：令和７年８月２１日（木）１４：００～１５：００
（公財）　日本漢字能力検定協会　漢字能力検定

日月

月 日

Tel 086-252-5247   Fax 086-254-3795   携帯電話 090-8692-3688

（準会場の検定料となります）

メールまたはFAXで申し込みしてください。

検定料は、下記の専用口座にお振り込みください。

口座名義：明誠学院高等学校　漢字検定　陸田　祐一（むつだ　ゆういち）

明誠学院高等学校 　漢字検定係　　陸田　祐一
〒700-0086 岡山市北区津島西坂３丁目５－１

年

お申し込み後について

①1週間が経過しても明誠学院高等学校漢字検定係より連絡がない場合、お手数ですが電話で
お知らせくださいますとたいへん助かります。【申込用紙】が本校に届かずに、受検できないこと
を防ぐためにもご協力ください。

②明誠学院高等学校から受検案内をお知らせします。メールでお申し込みの場合はメールで返
信します。FAXでお申し込みの場合は郵送します。

年 月 日

8 （西暦）年

中学校名でお振り込みください。 振込手数料はご負担ください。
銀行名：中国銀行　　　支店名：奉還町支店　　　口座番号：普通預金　２６０６４１６

合否結果は中学校様に郵送します。

準2級～4級
8級～10級

7 （西暦）年

6 （西暦）年

5 （西暦）年

4 （西暦）年

3 （西暦）年

2 （西暦）年

中学校名：

※ﾀﾞﾌﾞﾙ受検はできません

担当教諭名：

申し込み締め切り  ７月２２日（火）１７：００

1 （西暦）年

受検級 学　年 生年月日
氏　　名

年 月 日


