
「街路樹診断士資格」申請用    街路樹診断士資格申請書  

資格要件の審査後の登録資料となります。最大限記載してください。 

申 告 事 項・内 容 記 載 

個 人 要 件 フリガナ ガイロジュ シンタロウ 生年月日 昭和×年×月× 日 

氏名 街路樹 診太郎 電話番号 ××-××××-×××× 

住 所 (自 宅) 東京都港区高輪 3丁目 4番 1号 
本 籍 地 ○○県 

樹木医番号 ○○号 

学    歴 高    校 平成○○年 3月 ○○県立○○高校卒業 

大学専門学校 平成○○年 3月 △△大学△学部 卒業 

修 士  課 程 平成○○年 3月 △△大学△学部 卒業 

  

取得関連資格・ 

称号 

 

資格・称号名(博士号含む) 交 付 者 取 得 年 月 認定番号等 

一級造園施工管理技士 国土交通省 平成○年○月 第○○○○号 

技術士（都市計画部門） 公益社団法人日本技術士会 平成○年○月 第○○○○号 

    

所 属（会員名） 
 

■街路樹診断協

会からのご案内

等は所属先に送

付致します。 

所属名： ○○○株式会社 所属部署：○○事業部 

住所： 〒○○○-○○○○ ○○県○○市○○町○番○号 

電話：××-××××-×××× メール：○○○＠○○○.co.jp 

所属業種： 

実務経歴、経験 

 

■職歴中該当職務

に従事した事項と

その期間を記載 

 

■診断形態とは外

観診断、簡易診断、

点検、移植適性度診

断などを記載 

 

■その他へはその

業務への携わり方

（診断外業、データ

入力、診断指導な

ど）を記載 

 

■時系列にて記載 

 

年月・期間 樹木診断に関する実務従事の経歴 

 

平成 23年 6月 

～ 

平成 23年 8月 

 

発注者 国土交通省○○地方整備局○○国道事務所 

件 名 H26○○○維持管理工事 

請負者（元請）株式会社△△△ 

診断形態 外観診断 診断本数 500本 

その他（携わり方等）現場調査 

 

平成 25年 6月 

～ 

平成 25年 8月 

 

発注者 ○○府○○建設事務所 

件 名 ○○街路樹診断委託 

請負者（元請）株式会社□□□ 

診断形態 機器診断(ﾚｼﾞｽﾄｸﾞﾗﾌ) 診断本数 100本 

その他（携わり方等） 

 

平成 26年 6月 

～ 

平成 26年 8月 

 

発注者 ○○県 ○○建設事務所 

件 名 街路樹診断委託 

請負者（元請）株式会社□□□ 

診断形態 初期診断 診断本数 500本 

その他（携わり方等） 

専門・得意分野・

所有機器など自

由記入欄 
 

■所有機器は 

会社所有可 

貫入抵抗機器診断の結果分析 

腐朽菌類同定 

 

 

 

 

■記載に当たっては、判読しやすいよう、丁寧かつ簡潔にお願いします。 

■虚偽・詐称にならないよう事実のみ記載下さい。 

■記載スペースが不足の場合は、同様形式で任意に、本紙の後ろに別紙を補充して下さい。 

以上、相違ないと認めます。 

平成○○年○○月○○日 

証明者 

住 所 ○○県○○市○○町○番○号  

氏 名 株式会社△△△ 

△△事業部長  ○○ ○○ 
㊞ 

会社の場合は所属長等、個人事

務所などの場合は、代表者として

本人など。 

 

所属する業種を御記入願います。 

（例：造園建設業、コンサルタント、メー

カー、大学･研究機関、官公庁など）  

記入要領 



 
 

取得関連資格・ 

称号 

 

資格・称号名(博士号含む) 交 付 者 取 得 年 月 認定番号等 

  平成 年 月  

  平成 年 月  

    

 

実務経歴、経験 

 

■職歴中該当職務

に従事した事項と

その期間を記載 

 

■診断形態とは外

観診断、簡易診断、

点検、移植適性度診

断などを記載 

 

■その他へはその

業務への携わり方

（診断外業、データ

入力、診断指導な

ど）を記載 

 

■時系列にて記載 

 

年月・期間 樹木診断に関する実務従事の経歴 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

年 月 

～ 

年 月 

 

発注者  

件 名 

請負者（元請）  

診断形態  診断本数 

その他（携わり方等） 

 

取得資格・経歴が 1枚に収ま

らない場合 2 枚目を使用して

ください。 


