
日本サーフィン連盟公認スクールサーフィン検定 

開催報告書 （2025.1-） 

①当日の状況をご記入ください 

開催日 年   月   日  会 場  

波サイズ  風向き  

担当審査員 印  審査員№ J－ 

 

②受験者カードの内容に沿ってご記入ください。全項目記入必須です。 

受験者氏名 公認スクール 

保険番号 

クラス ヒート 受験級 試験結果 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

 

③合格者分の認定料を指定の払込用紙（ゆうちょ銀行専用）をご利用の上お支払いください。 

【振込先】 口座番号 : ００１２０－８－６７１９８  

加入者名 : 一般社団法人日本サーフィン連盟 

備考欄   : 審査員氏名・開催日・会場名・合格者人数をご記入ください。 

入金額   : 合格者人数×4,000 円 

 

④認定料を入金後、 開催報告書 と 合格へ押印された受験者カード を連盟事務局

宛てにご発送ください。 

 

 

 

 

 

＊発送先＊ 

日本サーフィン連盟 事務局 教育委員会 宛 

〒160-0013 東京都新宿区霞ヶ丘町 4 番 2 号 

JAPAN SPORT OLYMPIC SQUARE 10F 

 



日本サーフィン連盟公認スクールサーフィン検定 

開催報告書 （2025.1-） 

当日の状況をご記入ください 

開催日 2023 年 ○○月 ××日  会 場 ○○県××市△△浜 

波サイズ コシ～ムネ 風向き 弱いオフショア 

担当審査員 連盟 太郎 審査員№ J－００００ 

 

① 受験者カードの内容に沿ってご記入ください。全項目記入必須です。 

受験者氏名 公認スクール 

保険番号 

クラス ヒート 受験級 試験結果 

スクール 花子 123456 ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H １ 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

スクール 次郎 654321 ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H １ 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

  ｼｮｰﾄ ・ ﾛﾝｸﾞ ・ BB H 4 級 ・ 5 級 合 ・ 否 

 

③合格者分の認定料を指定の払込用紙（ゆうちょ銀行専用）をご利用の上お支払いください。 

【振込先】 口座番号 : ００１２０－８－６７１９８  

加入者名 : 一般社団法人日本サーフィン連盟 

備考欄   : 審査員氏名・開催日・会場名・合格者人数をご記入ください。 

入金額   : 合格者人数×4,000 円 

 

④認定料を入金後、 開催報告書 と 合格へ押印された受験者カード を連盟事務局

宛てにご発送ください。 

 

 

 

 

＊発送先＊ 

日本サーフィン連盟 事務局 教育委員会 宛 

〒160-0013 東京都新宿区霞ヶ丘町 4 番 2 号 

JAPAN SPORT OLYMPIC SQUARE 10F 

 

 

 開催報告書と合格した受

験者カードを必ずセット

にして連盟事務局に発送

してください。 

 

 受験者カードの内容に沿ってご

記入ください。 

 

 
合格者人数分の認定料を 

書類発送前に入金し、 

受領証を保管してください。 

 

 公認スクール実施時の保険番号

を必ずご記入下さい 

【記入例】 


