
お申込・問い合わせ先 

 

日本海洋レジャー安全・振興協会 

 中部事務所 

〒460-0021 名古屋市中区平和

1-23-16  

（TEL）052-331-0185 

 （FAX）052-331-0180 

 

ＮＮＡＡＧＧＯＯＹＹＡＡ  BBOOAATT  SSHHOOWW  22001188  ＩＩＮＮ  常常滑滑    

ボボーートト免免許許更更新新・・失失効効講講習習  
                  

【日 時】 

平成30 年４月1４日 （土） 1１：０0～（受付10：3０～） 

【会 場】 

ＮＴＰマリーナりんくう セミナールーム  

   住所：愛知県常滑市りんくう町３丁目 6 番地の１（マリンプラザからお入りください。） 

 

【手続きの流れ】 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

海事代理士が申請手続きを代行し、 
新免許証が交付されます。 

 
依頼する場合は、代行手数料が必要にな
ります。詳しくは、海事代理士にお問い
合わせください。 
本会ＨＰ＿“全国の申請代行業者リスト” 

①インターネット ＪＭＲＡで検索 
こちらからお申込できます。 

  
②郵送・窓口 
事前に中部事務所にお電話で予約した後、 
下記申し込み書類をご提出ください。 
 

（申込書類） 
・受講等申込書 
・操縦免許証のコピー 
・証明写真（4.5×3.5cm）1 枚  
６ヶ月以内撮影のもの 

・受講料金（更新 4,200 円：失効 9,000 円） 
・（免許証の記載事項に変更があった場合） 

本籍地記載の住民票のコピー 
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ご本人が行う場合  

 

海事代理士に依頼する場合 

 

【持 ち 物】操縦免許証、筆記用具（メガネ・補聴器等が必要な方は、必ずご持参ください。） 
 
【所要時間】更新 約１時間半：失効 ２時間半（身体検査、講義）                  

下記書類を運輸局の窓口に直接お持ちいただ
くか、返信用封筒を同封のうえご郵送くださ
い。 
【申請書類】 

☆操縦免許証更新申請書 
☆納付書（更新 1,350 円分、失効 1,250 円分
の収入印紙貼付） 

☆身体検査証明書 
☆講習修了証明書 
・操縦免許証 
・証明写真（4.5×3.5cm）1 枚 
６ヶ月以内撮影のもの 

・（免許証の記載事項に変更があった場合のみ） 

 本籍地記載の住民票 
※ ☆は、受講後講習会場でお渡し致します。 

 

 

https://www.jmra.or.jp/maritimeagency
http://www.jmra.or.jp/netapplication


〒 

 

    
 

更新更新更新更新 

◇◇◇◇    受受受受    講講講講    等等等等    申申申申    込込込込    書書書書    ◇◇◇◇    
 

    （一財）日本海洋レジャー安全・振興協会 殿 
    

   下記のとおり、操縦免許証更新講習の受講等を申し込みます｡ 

 

資      格                        級小型船舶操縦士 

番      号 
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 有 効 期 限         平成      年     月      日 まで有効 

本 籍 (都道府県名)                         都・道・府・県 

連 絡 先 電 話 番 号             
(昼間連絡のつくところ･携帯電話可)          （（（（                                ）））） 

現    住    所              

生   年   月   日               大・昭・平       年      月      日 

フ   リ   ガ   ナ              

申
込

者
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

氏          名              

性
 

 
別

 

男 ・ 女 

  

 

 

１．受講希望日及び開催地 

 

   開催日及び時刻 ： 平成      年      月      日        時      分 から 

 

   開  催  地 ：                                            

 

２．身体検査（いずれかを○で囲んでください。） 

 

   ① 講習会場で受ける   ② 病院等で受けた  

 
    注：病院等で受けた方は、身体検査証明書（指定様式）のコピーをこの申込書とともに提出してください｡ 

 

３．変更事項  操縦免許証の記載事項に変更のある方のみ記入してください。 

 

   本  籍（都道府県名のみ）         から         へ 

      

   氏 名（フリガナ） 旧姓          から  新姓          へ      

※ 講習終了後は、運輸局又は運輸支局等の窓口で申請手続きをして、新免許証の交付を受けてください。 

※ 受講申込みによる個人情報は、操縦免許証の更新・失効再交付に関して使用いたします。また、次回講習のご案内

に使用する場合があります。 
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失効失効失効失効 

◇◇◇◇    受受受受    講講講講    等等等等    申申申申    込込込込    書書書書    ◇◇◇◇    
 

    （一財）日本海洋レジャー安全・振興協会 殿 
    

   下記のとおり、操縦免許証失効再交付講習の受講等を申し込みます｡ 

 

資      格                        級小型船舶操縦士 

番      号 
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（
海
 
技
 
免
 
状
）
 有効期間起算日（有効期限日） 昭和・平成     年    月     日 起算日・期限日 

本 籍 (都道府県名)                         都・道・府・県 

連 絡 先 電 話 番 号             
(昼間連絡のつくところ･携帯電話可)          （（（（                                ）））） 

現    住    所              

生   年   月   日             大・昭・平       年      月      日 

フ   リ   ガ   ナ              

申
込

者
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

氏          名              

性
 

 
別

 

男 ・ 女 

  

 

 

１．受講希望日及び開催地 

 

   開催日及び時刻 ： 平成      年      月      日        時      分 から 

 

   開  催  地 ：                                            

 

２．身体検査（いずれかを○で囲んでください。） 

 

   ① 講習会場で受ける   ② 病院等で受けた  

 
    注：病院等で受けた方は、身体検査証明書（指定様式）のコピーをこの申込書とともに提出してください｡ 

 

３．変更事項  操縦免許証（海技免状）の記載事項に変更のある方のみ記入してください。 

 

   本  籍（都道府県名のみ）         から         へ 

      

   氏 名（フリガナ） 旧姓          から  新姓          へ      

※ 講習終了後は、運輸局又は運輸支局等の窓口で申請手続きをして、新免許証の交付を受けてください。 

※ 受講申込みによる個人情報は、操縦免許証の更新・失効再交付に関して使用いたします。また、次回講習のご案内

に使用する場合があります。 

 


