
 

郵送申込みによる登録申請手続き方法について 

 

ＤＣプランナー専用サイトからお申込みいただけない場合には、郵送による登録申請を承

ります。下記のお手続き方法をご確認ください。 

 

手順１．「１級ＤＣプランナー資格登録申請書（郵送申込用）」に必要事項をご記入くださ

い。 

手順２．資格登録料を下記にお振込みください。 

１級資格登録料は資料１の３.のとおり、11,000 円（税込）もしくは 8,390 円（税

込）となります。 

 
 
【登録料振込先：ゆうちょ銀行利用の場合】 

口座番号 ： ００１５０－８－４０２３２６ 

加入者名 ： 日本商工会議所「ＤＣプランナー認定制度」係 
 

 
 
【登録料振込先：その他金融機関利用の場合】 

銀行名 ：ゆうちょ銀行  金融機関コード ： ９９００ 

店番  ：０１９     店名（カナ）  ： 〇一九店（ゼロイチキユウ店）） 

預金種目：当座      口座番号  ： ０４０２３２６ 

カナ氏名： ニホンシヨウコウカイギシヨ「デイーシープランナーニンテイセイド」

カカリ 
 

 
・振込手数料につきましては、各自でご負担ください。 

・振込用紙は金融機関に備付けの用紙をご利用ください。 

・ゆうちょ銀行からお振込みいただく場合は、郵便振替用紙の通信欄に、合格証書

に記載の合格証番号、住所、氏名、連絡先電話番号をご記入ください。 

・振込金受取書またはご利用明細票をお受取りください（手順３で必要となります）。 

 

手順３．「１級ＤＣプランナー資格登録申請書（郵送申込用）」と登録料の振込金受取書ま

たはご利用明細票 (コピー可)を、下記の「日本商工会議所 事業部 ＤＣプランナー

資格登録係」宛てにご郵送ください。 
 

 
「ＤＣプランナー資格登録申請書」等送付先 

     〒105-0012 

     東京都港区芝大門１丁目１－３０ 芝ＮＢＦタワー 

      日本商工会議所 事業部 ＤＣプランナー資格登録係 
 
 

※登録料をお振込みいただいただけではお申込みにはなりませんのでご注意くださ

い。登録料の振込金受取書またはご利用明細票 (コピー可)を添付した資格登録申

請書が上記送付先に到着した時点で、資格登録の申請手続き完了となります。 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

資格登録の申請日が属する月の翌月末に、認定証をご自宅宛てに郵送いたします。 

また、メールマガジンや情報誌はご登録完了後から配信させていただきます。 

資料３ 

https://www.kentei.ne.jp/wp/wp-content/uploads/planner_1Qsu-1.pdf


 

資格登録申請書（郵送申込用）記入上のご注意 

 

日本商工会議所 

 

（１）申請書の◎欄は必須の記入項目ですので、記入漏れのないようにご注意ください。 

（２）ボールペン（黒）等を利用して、楷書ではっきりと記入してください。 

（３）記入の際は、漢字、ひらがな、カタカナ、英文字を使用し、記号（＆、＃など）やローマ数

字（Ⅰ、Ⅱ・・）は使用しないでください。 

（４）システム上登録できない漢字がありますので、該当する（または該当しそうな）漢字が氏名

や住所に使用されている場合は、登録できる漢字（JIS コードの第２水準まで）に置き換え

て記入してください。 

（５）システム上登録できない漢字がそのまま記入されている場合は、登録できる漢字またはカタ

カナに置き換えさせていただくこともありますので、あらかじめご了承ください。 

（６）生年月日は、指定されたマスに次の記入例により記入してください。 

＜昭和４０年４月３日生まれの場合＞ 

（記入例）１９６５年０４月０３日（西暦を用い、月日は必ず２桁で記入してください） 

（７）E-Mailアドレスは、くずした文字は避け、ブロック体ではっきりと記入してください。また、

アルファベットの大文字・小文字、または数字と似ているものは、はっきりと区別できるよ

うに記入してください。 

 

 

申請書送付の際は、再度ご確認ください。 

 

（１）資格登録料の「振込金受取書」または「ご利用明細書」（コピー可）を、申請書の裏面に添付

してください。 

（２）申請書の宛先は、以下となります。 
 

「ＤＣプランナー資格登録申請書」等送付先 

     〒105-0012 

     東京都港区芝大門１丁目１－３０ 芝ＮＢＦタワー 

      日本商工会議所 事業部 ＤＣプランナー資格登録係 
 

（３）申請期限に余裕をもってご投函ください。合格日が属する月の翌月末に当所必着です。 

以 上 



年　　　月　　　日現在

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

（姓） （名）

〒 ― 都 道 区 市
府 県 郡

区 市
自 町 村

（ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等）

宅

勤

務 〒 ― 都 道 　 　 区 市 区 市
府 県 　 郡 町 村

（ビル名）
先

年

－　０１　－

◎欄は必須の記入項目です。記入漏れがないようご注意ください。

※ 本申請書の裏面に、振込金受取書またはご利用明細票（コピー可）を添付してください。

会社名

２０：卸売業

ＴＥＬ

４１：一般社員（事務職） ４２：一般社員（営業職）

1級ＤＣプランナー

※本申請書にご記入いただいた個人情報につきましては、認定証（カード）の作成・発行、資格更新に関する連絡、各種
情報の提供等を行うことを目的に使用します。この情報は、日本商工会議所独自のデータベースに登録し、管理いたしま
す。

E-Mailｱﾄﾞﾚｽ

（※該当する職種
に○印を付けてく
ださい）

職種

ＴＥＬ◎

１２：スーパーマーケット １３：専門店

E-Mailｱﾄﾞﾚｽ

日

住所◎

４３：一般社員（技術職） ５０：教員

１００：公務 ２００：学生 ３００：その他８０：不動産業 ９０：サービス業

１０：会長、社長（自営業者含む）

６０：製造業

月

２０：役員 ３０：管理職（部長・次長・課長クラス）

７０：運輸・通信業

※勤務先の所属部署名（漢字等）は最大で１６文字まで記入できます。この文字数を超える場合は、
所属部署名がわかる短縮名称や略称等を記入してください。

５０：建設業４０：鉱業

１５：その他小売店

３１：銀行・信託銀行

８３：短大生

８４：専門各種学校生 ８５：高校生 ９０：主婦 １００：その他

６０：専門職（コンサルタント等） ７０：派遣社員 ８１：大学院生 ８２：大学生

１級ＤＣプランナー資格登録申請書(郵送申込用)

　１：男 ２：女

　１：自宅 ２：勤務先氏　　名◎

性別◎

連絡先◎

フリガナ◎

資格名

３３：証券会社 ３４：生命保険会社

１１：百貨店 １４：一般小売店

１級合格証番号（合格証書に記載の番号）◎

所属部署名

生年月日◎

３２：中小企業金融

２級登録番号（認定証に記載の番号）
※該当者のみ記入してください。

-０２-

（※該当する業種
に○印を付けてく
ださい）

業種

３５：損害保険会社

所在地

（ ）

（ ）


