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はじめに 
この検定試験（口述試験）（以下「試験」という。）は、補償業務管理士研修及び検定試験実施

規程（平成３年３月２８日理事会決定）第１７条の規定に基づき、実施するものです。 

 

１．受験科目等  
 受験科目は「共通科目」です。（該当するコース区分は「コースⅡ」） 

 

２．試験の日時等  
試験は、令和８年２月２４日（火）から３月６日（金）までのうち、予め通知した日（各自でダウンロ

ードする受験票に受験番号、試験の集合日時及び集合場所等を記載しております。なお、通知

した日時の変更はできません。）に行いますので、時間を厳守して下さい。なお、口述試験の終了

時間は、各集合時間帯終了から概ね 1 時間半が目安となります。 

 

３．試験会場等  
 試験会場等は、次のとおりです。 

 （１） 試 験 会 場 ： 希望する試験会場を選択して下さい。（必ずしもご希望どおりになら

ない場合がありますがご理解下さい。） 

試験月日 試験会場 所在地 

令和８年２月２４日（火）

～２月２７日（金） 

梅田センター

ビル１６階 

大阪市北区中崎西２－４－１２ 

梅田センタービル１６階 

８．会場案内図 参照   

令和７年３月２日（月）～ 

３月６日（金） 

エッサム神田 

ホール２号館 

東京都千代田区内神田３－２４－５ 

             ８．会場案内図 参照 

 

（２） 申 込 受 付 期 間 ： 令和７年１２月９日(火)から１２月２５日(木)まで 

            ＊締め切り間近は受付が混み合いますので、お早めにお申込み下さい。 

 

４．試験の受験手数料及び納付方法  

試験の正会員、その他の受験手数料は、取得予定部門数に関わりなく一律に下表のとおりで

す。受験手数料は消費税額等を含んでおります。 

また、受験者が現に勤務している会社等（出向先）が正会員でなくても、所属する会社

（出向元）の本社等が当協会の正会員となっている場合、正会員としての受験手数料の額

となります。 
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いずれにしても会社等が会員であるかについては、提出いただく在籍証明書又は被保険

者記録照会回答票の写しで確認させていただきます。 

なお、会員番号は、会員名簿に記載されている番号を用いて下さい。 

※ 受験手数料については、本案内文書と、受験者が受験手数料を振り込んだ際の「明細書」等の控

えをもって、インボイス（適格請求書）とさせていただきます。（「消費税法基本通達１－８－１」

参照） 

 
 正  会  員 そ の 他 

受験手数料 １５，０００円 ３０，０００円 

（内訳）本体価格 １３，６３７円 ２７，２７３円 

（内訳）消費税額 10％ １，３６３円 ２，７２７円 

適格請求書発行事業者登録番号：Ｔ２０１０４０５００１１５２ 
 

  （注） ① 正会員とは、当協会の正会員をいい、ＣＰＤ会員は含まれません。 

② 受験手数料等は、ATM 機等(インターネットバンキング可)により、必ず受験者の個人名

で下記口座に振込み下さい。振込みに際しては、当協会の会員会社の方は、個人名の

前に必ず会員番号を入力して下さい。（例：３－７ コウノ タロウ） 

なお、振込みに要する費用は、受験者の負担といたします。 

  振 込 先： 三菱 UFJ 銀行本店 

  預 金 種 目： 普通預金 

  口 座 番 号： No.７６４９５１１ 

  受 取 人： 一般社団法人 日本補償コンサルタント協会 

  所 在 地： 東京都中央区八丁堀 2-20-9 八丁堀 FRONT ３階 

   ③ 受験手数料は各自で振込をお願いします。（複数振込不可） 

④ 現金等による受験手数料の納付は受け付けません。（複数振込不可） 

⑤ 申込後、受験を取り下げる場合は、速やかに協会本部あてに連絡し、必要な手続きをお  

取りください。 

   

※受験手数料の返還（返還に伴う振込手数料は、受験者の負担となります。） 
 1) 受験日の半月前まで         ８０％返還 
2) 上記 1)以後、受験日の一週間前まで  ５０％返還 
3) 上記 1)、2)以後           返還いたしません 

 
 

．手続及び記載上の諸注意  
（１） 受験申込に際しては、所定の様式を使用して下さい。 

（２） 提出書類に不備（記入漏れ、誤記等）又は偽りがあった場合には、受験失格となることがあり

ますので、必ず受験者本人が確認した上で添付して下さい。 
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６．提出書類等 
受験申込に際しては、次の書類等が必要になります。提出にあたっては①、②、③ごとに一つ

の PDF にし、それぞれの所定の場所に添付してください。 

① 顔写真 1 枚（縦４．０ｃｍ、横３．０ｃｍ、脱帽、6 か月以内に撮影したもの） 

※受験の際に使用するとともに、合格すれば補償業務管理士登録証の顔写真に使用する予定。 

   ② 利用明細書（写し） 

 

このほか、受験者の所属会社又は同一法人等の本社、支社又は営業所のいずれかが当協会

の会員となっている場合には、③も提出して下さい。 

③ 「在籍証明書」又は、「被保険者記録照会回答票」（写し） 

（注）「被保険者記録照会回答票」には、現在の所属会社が記載されております。「被保険者記

録照会回答票」（写し）を提出される場合は、「ねんきんネット」を参照し入手してくださ

い。（参考） 「ねんきんネット」→ https://www.nenkin.go.jp/n_net/   
   なお、この写しの提出にあたっては、個人情報の漏洩を防止するため、年金番号等につ

いては読み取れないよう黒塗り（マスキング）を施したうえで提出してください。 

 

７．受験の諸注意  
（１） 受付完了後、申込時に登録された申込者の e-mail アドレス宛にリンク先をお知らせし

ますので、２月上中旬にそちらにアクセスして「検定試験（口述試験）受験票」をダウンロードし

てください。 

２月１６日までにダウンロードできない場合は、受験申込先（本部：２頁参照）へお問い合わせ

ください。 

（２） 試験当日は必ず「検定試験（口述試験）受験票」（印刷物（Ａ5版））を持参して下さ

い。 
（３） 試験実施日及び集合時間については、受付後「検定試験（口述試験）受験票」に記入

されております。ダウンロードが出来次第確認し、試験当日は遅刻しないようお願いいたしま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.nenkin.go.jp/n_net/
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８. 会場案内図   

＜梅田センタービル＞ 受付：１６Ｆ 
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＜エッサム神田ホール２号館 ＞ 受付：６Ｆ 

 
 

 

９．その他の注意事項  
（１）試験会場では、指定場所以外での喫煙はできません。 

（２）試験会場には、自動車等の駐車場はありません。 

 

10．試験結果の通知  
 ３月下旬を目途に試験結果をＷｅｂ（各自のマイページ）上で発行しますので、各自でダウンロ

ードしてください。 
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11.在籍証明書の記載例  

 

 

在 籍 証 明 書 

 

 

 

１ 受験者氏名   長年 太郎 

 

 

２ 在籍年月日   ２０１９年  ４月  １日  から 現在 

 

 

３ 協会本部会員番号    ３－○○○ 

 

 

 

上記のとおり、受験者が当社に在籍していることを証明します。 

   

２０２●年 ●月●●日 

 

 

所 在 地：東京都●×区・・・・３－３－●  

 

事業所名：株式会社●×▲販売        

 

代表者名：代表取締役 丸三角 社長   ㊞ 

 

 

 

 

印 

会社所在地・事業所名・代表

者役職・氏名を記載し、印を

押印してください。 

協会会員のみ記載 

（記載例は関東支

部会員の場合） 
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口述試験申請に当たっての提出書類チェックリスト 
（申込をする前に提出書類に漏れがないかチェックしてくださ 

 

提 出 書 類 確認 

①  顔写真  

② 利用明細書（写し）  

（当協会の会員の場合は③も提出ください。） 

③ 在籍証明証又は被保険者記録照会回答票（写し）（年金番号等にマスキング処

理を施した写し） 
 

 

 
 

個人情報の取り扱いについて 
１ 一般社団法人 日本補償コンサルタント協会は、受験者のプライバシーを尊重します。 

 

２ 一般社団法人 日本補償コンサルタント協会は、受験申込みの際には、試験業務の遂行

上必要な事項として、氏名、生年月日、住所等の個人情報を収集します。 

これらの情報は、試験結果の通知、資格者の登録・更新講習会の案内、補償コンサルタン

トＣＰＤ制度の案内等に利用し、それ以外の目的では使用しません。 

 

３ 申込みの際にご提出いただいた申込書の内容を外部に意図的に公開したり提供すること

はありません。 

 

４ 外部からの個人情報の公開、提供の依頼があっても、当協会はその要請を拒否し、申込者

のプライバシー保護を遵守します。ただし、法令により個人情報を開示しなければならないと

きは、開示する場合があります。 

 

５ 申込者の情報及びそれに付随する情報を確実に管理し、データの流出を防止しています。 
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日本補償コンサルタント協会 
郵便番号  １０４－００３２ 

東京都中央区八丁堀２－２０－９ 

        八丁堀ＦＲＯＮＴ ３階 
電 話  ０３（６２７５）２７６３（試験事業部直通） 

ＦＡＸ  ０３（６２７５）２６９３ 

 
 

一般 
社団 
法人 


