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全国語学ビジネス観光教育協会 会員校用 

 

第４９回・第５０回観光英語検定試験 
 

 

   試験日 第４９回  ６月２９日（日） ２級・３級 

       第５０回 １０月２６日（日） １級・２級・３級 

                              ※1級は、東京会場・大阪会場のみ 

 

   検定料 １級：10,000 円 ２級：5,400 円 ３級：4,300 円 

  

団体一括申込受付の手引き 

 

団体用の願書はリストのみです。 

 

 この手引きは「観光英語検定試験」を実施するに当たり、「会場登録団体」ま

たは「一括取りまとめ団体」で受付を行い、観光英検センターあてに受験願書を

ご送付いただくまでの資料です。受験案内とともにご一読ください。 

 試験会場での試験実施に関する詳細は、ご担当者あてに適宜お知らせ申し上げ

ます。 

 

 

 

 

        ●観光英検センター● 

 
  〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町２－８－１０  ケープビル２Ｆ 

                  全国語学ビジネス観光教育協会内 

   Tel.０３－５２７５－７７４１ Fax.０３－５２７５－７７４４ 

       (10:00～17:00／但し土・日・祝日を除く) 

https://kanko.zgb.gr.jp  E-mail info@zgb.gr.jp 
 

 

 

以下の書類が添付されています。内容をご確認ください。 

① 会場登録申請書 

② 一括申込連絡書 

③ 受験申込者リスト 

試験に関するお問い合わせ先・受験願書送付先 
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１．はじめに 

 貴校で受験希望者を募り、貴校を試験会場と

して実施する場合には、４ページをご参照の上、

会場登録団体（検定料 10％引き）として受験申

込をお願い致します。 

 また、貴校は、試験会場にはならないが、貴

校の受験希望者をとりまとめて申込をする場合

は、一括取りまとめ団体として受験申込をお願

い致します。 
 

２．受験案内等の配布 

 貴校にて受験者を取りまとめて申し込むこと

を受験希望者にお知らせいただき、受験案内等

を配布してください。 
 

３．受験申込受付窓口の設置 

 貴校にて受験申込受付窓口を設置し（または、

申込責任者を決めていただき）、受験希望者に

は、窓口（または、申込責任者）へ検定料を添

えて申し込むようご指導をお願いします。 
 

４．受験願書の受付・お取りまとめ 

  第４９回 ５月２８日締切 

  第５０回 ９月２５日締切 

 （締切日に間に合わない場合は、ご一報く

ださい。なるべくご相談に応じます。） 
 
 受験希望者を上記の願書受付締切日までにお

取りまとめいただき、添付の「受験申込者リス

ト」を作成してください（ホームページの Excel

用受験申込者リストや個々の受験願書をリスト

の替わりとしていただいても結構です）。  
 ＊級ごとに受験申込者リストを分ける必要はあ

りません。単願者はどちらか一方の級のみに

○をつけ、併願者は両方の級に○印をつけて

ください 。 

 ＊受験申込者リストをクラス別等に記入してい

ただければ、受験票・台帳類もクラス別等に

出力されます（クラス名等は 10 文字以内でお

願いします）。 

 ＊氏名・フリガナ・ローマ字氏名・性別・受験

級・生年月日が明記されていれば、センターの

リストを使用しなくてもかまいません。 

 学内の名簿、あるいはワープロ・コンピュー

タ等の印字でも結構です。また、Word、Excel

等データの場合は、メールの添付ファイルにて

お送りいただけますと幸いです。 
 

５．検定料の納入 

    お申し込みと同時 
 

 受験申込者リストをご確認いただき、一括申

込連絡書に必要事項をご記入の上、銀行または

郵便局にて検定料をお振込みください。恐縮で

すが振込手数料は貴校にてご負担願います。 

 入金後、一括申込連絡書と受験申込者リスト

を観光英検センターへお送りください。 

 なお、会場登録校の会場使用料等実施手数料

（試験監督料含）はあらかじめ差し引いてご入

金ください。 
 

 ・会場使用料等実施手数料（受験者一人あたり。                

  併願者はそれぞれ合算した額）  
  ２級＝540 円/３級＝430 円 

 

〔お振込先について〕 

 みずほ銀行 市ヶ谷支店（店番号２０７） 

 普通 １８３１９８５ 

 口座名 全国語学ビジネス観光教育協会 
 

 三井住友銀行 神田支店（店番号２１９） 

 普通 ６６１５２５７ 

 口座名 全国語学ビジネス観光教育協会 
             

ゼロイチキュウテン 

 ゆうちょ銀行 〇一九店（店番号０１９） 

 当座 ０５４３８８７ 

 口座名 全国語学ビジネス観光教育協会 
  

 郵便局 

 口座記号番号 ００１６０－４－５４３８８７ 

 加入者名 全国語学ビジネス観光教育協会 

 

６．試験会場について 

 試験会場として登録された学校の在籍者は在
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籍されている学校で受験できます。在籍されて

いる学校ではなく、他ブロックでの受験を希望

される場合は、受験申込者リストにその旨を記

入するか、個人にて申し込むようお願い致しま

す。 

 

７．1級試験について 

  （東京・大阪公開会場のみでの実施となります） 

 １級試験は、英語による筆記・面接試験です。

集合時刻は団体一括申込受験者の場合でも一人

ひとり異なりますので、受験票にて個別に試験

時刻の設定を致します（試験時刻の指定はでき

ません）。 

８．解説書等のご注文について 

 受験案内にある「観光英語検定試験解説書等

注文書」または、ホームページの「販売書籍の

申込み」をご利用ください。受付後７日程でお

届け致します。このとき請求書を同封しますの

で代金は現品到着後にご送金ください。 
 

 ＊全国語学ビジネス観光教育協会の会員校は、 

  ２０％の割引を致します。 

 

９．貴校を試験会場として実施するには 

 ４ページをご参照ください。 

 

 

 

   〈今後の予定〉 

   

   試験日の約１週間前（第 49 回は 6月 23 日頃、第 50 回は 10 月 20 日  

頃）に、各会場登録団体には受験票と受験者名簿を、一括取りまとめ 

団体には受験票をご送付いたします。 
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【貴校を試験会場として実施していただく際のご案内】（会場登録団体用） 

 

 団体一括受験をご希望の場合は、貴校を試験会場として実施していただくことができます                                                                               。

 受験者数に応じたガイドラインと、実施に関する注意事項が下記の通りございますので、ご

了解いただいた上で、「会場登録申請書」に必要事項をご記入の上、ファックス等にてなるべ

くお早めにお申し込みください。 

 

◆試験会場実施のガイドライン◆ 
 

    受験者数の基準（のべ人数） 
 

 

会場使用料等実施手数料 
 

 

１０名以上といたします 
 

 検定料の１０％を引いた金額 

 をお振込いただくこととなり 

 ます。 
 

 

 

    ９名以下（その他特殊事情） 
 

 １０名に満たない場合は検定 

料をそのままお振込みいただ 

くこととなります。 
 

          ※併願は２名と数えます。 

 

 

 ＊試験実施に関する注意事項 

 

 １．試験問題の保管、取り扱いには十分注意し、ご担当者の手元で厳重に管理するとともに

   試験の実施には厳正公正を期してください。 

 ２．会場施設はご担当者が管理し、試験に必要なもの（ＣＤプレーヤー、マイク等）を用意

   してください。 

 ３．その他、試験実施マニュアル（後日会場あてに送付）に記載されたとおりに実施してく

   ださい。 

 



第 　　 回 観 光 英 語 検 定 試 験
会 場 登 録 申 請 書

 学校名 ：

 代表者名 ：

 ご担当者名 ：　                      　                   所属 ：

 電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号 ：

 E-mailアドレス ：

 試験会場の電話番号 ： 試験当日の連絡先が上記と異なる場合のみご記入ください。

 ご担当者名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　             電話番号 ：

 所在地 ： 受験票・試験問題等の送付先をご記入ください。

〒
 

 ご担当者名 ：　                      　                   所属 ：

 電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号 ：

 E-mailアドレス ：

 申込予定者数 ： 現在予定できる範囲でご記入ください。

  　試験日 ： 　　　  　　年　  　　月　　  　日 （  　　） 実施

    　　　　   ２級 ： 午前(10:15～11:50頃)    ３級 ： 午後(13:00～14:35頃)

               ２級　　　　　　　　　　　　　　　名室×　　　　　　　　　　室＝　　　　　　　　　　　名

               ２級　　　　　　　　　　　　　　　名室×　　　　　　　　　　室＝　　　　　　　　　　　名

               ３級　　　　　　　　　　　　　　　名室×　　　　　　　　　　室＝　　　　　　　　　　　名

               ３級　　　　　　　　　　　　　　　名室×　　　　　　　　　　室＝　　　　　　　　　　　名

 その他 ： ご意見・ご希望等ございましたらご記入ください。

送付先　　ＦＡＸ番号　0 3 - 5 2 7 5 - 7 7 4 4
             【送付先】　　観　光　英　検　セ　ン　タ　ー　（全国語学ビジネス観光教育協会内）
                              〒101-0061  東京都千代田区神田三崎町2 - 8 - 10 ケープビル２階

                 ＴＥＬ  0 3 - 5 2 7 5 - 7 7 4 1  E-mail : info@zgb.gr.jp



全国語学ビジネス観光教育協会　会員校用

申込者数 検定料単価 検定料計 実施手数料単価 実施手数料

２級のみ ×  5,400円 申込者数×  540円

３級のみ ×  4,300円 申込者数×  430円

２・３級併願 ×  9,700円 申込者数×  970円

１級のみ ×10,000円   ------- 0

２級のみ ×  5,400円   ------- 0

３級のみ ×  4,300円   ------- 0

１・２級併願 ×15,400円   ------- 0

２・３級併願 ×  9,700円   ------- 0

検定料合計  Ａ　　　　　  　円　　　　　　実施手数料合計  Ｂ　　　　     円

  ー      ＝

下記の振込先の□にレ点をし、振込日をご記入願います。※恐縮ですが、振り込み手数料は貴団体にてご負担下さい。

□

□

□

□

　４．検定申込者数・検定料
　　　会場登録団体は、自団体会場欄にご記入ください。ただし、公開会場で受験する方がいる場合は、公開
　　　会場欄にご記入ください。一括取りまとめ団体は、公開会場欄にご記入ください。
　　　※1級と1・2級併願者は、東京と大阪の公開会場のみとなりますのでご注意ください。

第　　回 観光英語検定試験 （１級・２級・３級） 一括申込連絡書
本状に受験申込者リストをそえて観光英検センターまでご送付ください。

　１．学校名 ：  

　２．住 　所 ： 〒  

　３．ご担当者名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL:                           FAX:                           ）

  【送付先】
  　  観　光　英　検　セ　ン　タ　ー　（全国語学ビジネス観光教育協会内）
      〒101-0061  東京都千代田区神田三崎町2 - 8 - 10 ケープビル２階
      ＴＥＬ  0 3 - 5 2 7 5 - 7 7 4 1    ＦＡＸ　0 3 - 5 2 7 5 - 7 7 4 4    E-mail : info@zgb.gr.jp

区　　　　　　分

自
団
体
会
場

公

開

会

場

申込人数合計

みずほ銀行　市ヶ谷支店（店番号２０７）
普通　１８３１９８５
口座名　全国語学ビジネス観光教育協会

三井住友銀行　神田支店（店番号２１９）
普通　６６１５２５７
口座名　全国語学ビジネス観光教育協会

ゆうちょ銀行　〇一九店(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳﾃﾝ)　（店番号０１９）
当座　０５４３８８７
口座名　全国語学ビジネス観光教育協会

郵便局
口座記号番号　００１６０－４－５４３８８７
加入者名　全国語学ビジネス観光教育協会

（Ａ：検定料合計）

振込日 ： 　　 月　　　　 日 予定

お振り込み合計金額（Ｂ：実施手数料合計）



ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フ リ ガ ナ ﾌﾞﾛｯｸ
受 験 者 氏 名 １級 ２級 ３級 ｺｰﾄﾞ

受 験 申 込 者 リ ス ト □ □
＊このリストは1級・2級・3級兼用です。級ごとに分ける必要はありません。単願・併願が混在しても結構です。

受験級欄に○を付けてください。□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
＊15名以上の場合はこの用紙をコピーしてください。また、本名簿以外の出席簿、コンピュータ出力等でも

第 回 観 光 英 語 検 定 試 験

送付先　FAX：03-5275-7744　　E-mail：info@zgb.gr.jp

結 構 で す （ 但 し 、 下 記 の リ ス ト の 内 容 が す べ て 記 載 さ れ て い る も の に 限 り ま す ） 。 ま た 、Word、Excel等で
デ ー タ を 作 成 さ れ た 際 は 、 メ ー ル に 添 付 し お 送 り い た だ き ま す よ う よ ろ し く お 願 い 申 し 上 げ ま す 。

＊合格証はリストに記載された通りのローマ字で発行しますので、ブロック体で正確に ご記入く ださい。□□
＊ 貴 団 体 で は な く 、 他 ブ ロ ッ ク で の 受 験 を ご 希 望 さ れ る 場 合 は 、 ブ ロ ッ ク コ ー ド を ご 記 入 く だ さ い 。 □ □ □

団体名：　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

No ローマ字氏名（姓・名） 性 別
受 験 級

生年月日(西暦)

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・

           ・ 　    ・


