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はじめに 
この口述試験は、「補償業務管理士試験研修及び検定試験実施規程」（以下「実施規程」とい

う。）第 17 条の規定に基づき実施するものです。 

 
 

１．受験資格 
口述試験の受験対象者は、令和３、４、５、６、７年度補償業務管理士検定試験総合補

償部門（筆記試験・論文）に合格した方です。 

 
 

２．口述試験の受付期間及び日程等 
(1) 申込の受付期間 

 

申込の受付は、令和８年３月３１日(火)から４月７日(火)まで間に Web にて行います。（厳守） 

   

 

 （2） 日程、試験会場等 

 

試験は、予め通知した日に行います。（通知した日時の変更はできません）。 

予め通知することとなる試験日は、各自でダウンロードする受験票に記載しております。 

ダウンロードする受験票には、試験日のほか、受験番号、試験会場、集合時間等が記載さ

れております。時間は厳守して下さい。 

※総合補償部門検定試験（口述）の受験会場 

 口述試験の受験地は北海道、東北、関東、北陸支部所属の方は東京会場、中部、

近畿、中国、四国、九州、沖縄支部所属の方は大阪会場での受験を原則とします

ので、原則に沿って受験会場を選択してください。 
しかし、業務上の理由等、やむを得ない事情の場合、申込みの際に協会本部に

電話連絡をした上で、希望する受験会場を選択してください（この場合であって

も会場等の都合で必ずしも希望通りにならない場合がありますのでその場合は

ご理解下さい）。 
 

【東京会場】 

 

令和８年４月１５日（水） 

 

試験会場：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 

 

【大阪会場】 

 

令和８年４月１７日（金） 

 

試験会場：新梅田研修センター 

大阪市福島区福島６－２２－２０ 

 



（3） 申込に関わる提出書類等 

 

受験申込に際しては、次の書類等が必要になります。所定の様式に必要事項を記入又は
入力し、①、③、④ごとに一つの PDF にし、それぞれの所定の場所にアップロードし、添
付して下さい。 
なお、①関係の書類を一つの PDF にする際は、表－１、表－２、表－３、表３－２の順

としてください。 
① 「補償業務実務経験に係る職歴書」（表－１）                 

  「資格を取得しようとする部門の業務経歴概要書」（表－２）         

  「資格を取得しようとする部門等に関する調書」（表―３、表－３－２）                                                       

   ② 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予定 

   ③ 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、⑤も提出してください。 

④ 「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。 

   

  
 

（4）口述試験の受験手数料及び納付方法 

 

試験の受験手数料は、下表のとおりです。 

なお、受験者が現に勤務している事業所等が正会員でなくても、所属する会社の本社

等が当協会の正会員となっている場合には、正会員としての受験手数料の額となります。

（この場合の会員番号は、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（又は勤務会社）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。 

https://www.nenkin.go.jp/n_net/


   ② 口述試験受験手数料は、必ず申込者の個人名で下記口座に振込み、その「利用

明細書」等の「写し」を Web 上の添付場所にアップグレードしてください。。

振込みに際しては、当協会の正会員の方は、個人名の前に必ず会員番号を入力

して下さい。（例：３－７ ヘイセイ タロウ） 

なお、振込みに要する費用は、受験者の負担となります。 

 

       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 FRONT３階 
 

③ 現金等による受験手数料等の納付は受け付けません。 
 

 

３．口述試験に当たって注意事項等 
 

（１） 受付完了後、申込時に登録された申込者の e-mail アドレス宛に受験票をダウンロード

できるリンク先をお知らせしますので、そちらにアクセスしてください。 

ダウンロードできない場合は、受験申込先（本部）へお問い合わせください。 

一般社団法人 日本補償コンサルタント協会 試験事業部 

          電話：０３－６２７５－２７６３（試験事業部直通） 

（２） 試験実施日及び集合時間については、「検定試験（総合口述試験）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。 

（３） 試験当日は必ず「検定試験（総合口述試験）受験票」（印刷物（Ａ5 版））を持参し
て下さい。 

 
 

４．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。 

 

５．合否結果の通知 
 
 ４月下旬を目途に結果通知を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。 

 

 

 
 
 



５．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） 



６．口述試験会場案内図   
 

東京会場                   

「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 

 
●JR 神田駅 東口 徒歩２分 
●東京メトロ銀座線 神田駅 ４番出口 徒歩２分 
 

大阪会場 

「新梅田研修センター」 
 大阪市福島区福島６－２２－２０ 

     
●JR 大阪駅桜橋口ガード下発のシャトルバスで所要約５分 
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こちらです 



 

提出書類の再チェック表 

 

 提  出  書  類 備   考 チェック 

1 「写真」 １枚   

2 「利用明細書等」（写し）   

3 「補償業務実務経験に係る職歴書」（表－１）   

4 「資格を取得しようとする部門の業務経歴概要書」（表－２）   

5 
「資格を取得しようとする部門等に関する調書」（表―３）、

（表－３－２） 
  

6 「在籍証明書」又は、「被保険者記録照会回答票」（写し） 会員のみ  
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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、申込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、受験の申込の際に、試験等業務の遂行上必

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、資格者の

登録･更新講習会の案内等に利用し、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。 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

          一般社団法人 
 

 

 
〒１０４－００３２ 

東京都中央区八丁堀２－２０－９ 

             八丁堀ＦＲＯＮＴ３階 
電話  ０３（６２７５）２７６３(試験事業部直通) 

F A X ０３（６２７５）２６９３ 

 

日本補償コンサルタント協会 


