
臭気判定士免状再交付申請書の記入要領 

免状を破ってしまった、汚れてしまった、又は紛失してしまったとき

は、「様式４号」を使用して再交付を申請してください。 

 

◆各項目について 

① 臭気判定士免状番号および交付年月日・・・再発行する臭気判定士免

状に記載されていた免状番号 4 桁と同交付日をご記入ください。 

(和暦・西暦どちらでも大丈夫です） 

② 生年月日・・・和暦・西暦どちらでも大丈夫です。 

（参考：昭和 30 年⇒1955 年、昭和 50 年⇒1975 年、平成元年⇒1989 年） 

③ 再交付申請の理由・・・再交付を行う理由を記載してください。 

④ 申請日と記名・・・提出日をご記入ください。 

(和暦・西暦どちらでも大丈夫です） 

 

◆個人情報の取り扱いについて 

協会は取得した内容は臭気判定士免状業務以外に使用することはありま

せん。 

2026 年 9 月 30 日 

 

 
【お問い合わせ先】 

公益社団法人におい・かおり環境協会 

〒160-0008 東京都新宿区四谷三栄町 6-6 四谷 MS ビル 4 階 

TEL：03-6233-9011 

メール jaoe@orea.or.jp 
 

 
様式第 4 号（悪臭防止法施行規則第 15 条関係） 

記入見本 

臭気判定士免状再交付申請書 

① 
臭気判定士免状番号 

及び交付年月日 
第 1111 号 （令和 8 年 3 月 23 日） 

 ふりがな しゅうき かおる ②生年 

月日 

  平成 3 年 

 氏名 臭気 かおる 3 月 23 日生 

 住所 東京都新宿区四谷三栄町 6-6 四谷ＭＳビル 4 階 

③ 再交付申請の理由 免状を紛失したため 

上記により、臭気判定士免状の再交付を受けたいので申請します。 

④ 令和 8 年 10 月 1 日 

氏名 臭気 かおる 

公益社団法人におい・かおり環境協会 会長殿 

備考 

1 提出する場合には、所定の手続きにより手数料を納入した証書の写しを添付する。 

2 用紙の大きさは、日本産業規格 A 列 4 番とする。 

（事務処理欄） 

     

     

 

 


