
登録内容に変更が出た場合は 
こちらの様式を用いて事務局まで郵送またはメールでご連絡ください。 

送付先：〒101-0051 東京都千代田区神田神保町 1 丁目 54 番 英光ビル 3 階 
一般財団法人日本土壌協会 土壌医検定事務局 登録係 宛て 

  メール :  

 ·······································································································································  
土 壌 医 検 定 資 格 

登録内容変更届 
 

変更する項目を記入してください。（必須項目は変更の有無に関わらずご記入ください） 

記入日（必須）：   年  月  日 

資格名（必須） 
資格名に○⇒ 土 壌 医  ・  土づくりマスター  ・  土づくりアドバイザー 

資格登録番号（必須）  

フリガナ（必須）   

氏  名（必須）   

生年月日・性別     年   月   日 男 ・ 女 

現 住 所 

郵便番号    -      
都・道 

府・県 

（市区町村以下） 

 

 

電話番号・FAX 番号 
電話番号 1： 

 

電話番号 2： 

FAX： 

 

 

電子メールアドレス 

注）事務局からのお知らせメールが受信できるアドレスを記入してください。 
*@doiken.or.jp  *@soil-doctor.net  左記ドメインの受信許可をお願い致します。 

 
 

 
 

所属の会社名 

学校名等 

 

所属名： 

 

〒 

 

上記所属の電話番号 TEL： 

 
 

その他 

通信欄 

 

 

●変更内容の反映は、事務局に届いてから数日間のお時間を要しますのでご了承ください。 


