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第 42 回第２種ＭＥ技術実⼒検定試験における 

受験料返還対応について 

 
当初、試験実施を中⽌した場合は受験料を返還するが、その他個別の理由（発熱や濃厚接触等を含む）

での受験料返還はしない取り扱いとしておりましたが、新型コロナウイルス感染症の拡⼤防⽌の観点か
ら、以下の条件に該当するために受験ができなかった受験申込者については、必要書類を提出すること
により特例として受験料を返還することとしました。 
なお、今後も本試験の実施⽅針などに変更が⽣じた場合は、公益社団法⼈⽇本⽣体医⼯学会 ME 技術教

育委員会のホームページ（https://megijutu.jp/index.html）に掲載してお知らせいたします。 
 

記 
(1)対象者と証明書類 
① 新型コロナウイルス感染症に罹患しており、退院または宿泊療養等の解除が認められていない⽅ 
試験⽇において上記の状況に置かれていたことが証明できる、新型コロナウイルス感染症に関する検査

結果（陽性）などの書類の写しが必要です。 
 

② 保健所や医師等から濃厚接触者に該当するとされ、⾃宅待機の解除が認められていない⽅ 
試験⽇において上記の状況に置かれていたことが証明できる、保健所等から濃厚接触者に該当すると連

絡があった際に提⽰された⽂章等の写しが必要です。ただし、申請時までに⽂章などが⼊⼿困難な場合
は、濃厚接触様式（第 42回第 2 種 ME 技術実⼒検定試験 濃厚接触申請様式）に必要事項を記⼊して提
出してください。 
 
③ 海外から⼊国し、検疫所が指定した施設または⾃宅などでの待機の解除が認められていない⽅ 
試験⽇において上記の状況に置かれていたことが証明できる、⼊国時の検疫⼿続きで記⼊した健康カー
ド等の写しが必要です。 
 
④ 試験 1週間前〜試験当⽇の朝に、発熱(37．5度以上)、咳、喉の痛みなどコロナ感染を疑わせる症状

がある⽅ 



試験前後 1週間以内に受診された、新型コロナウイルス感染症の疑い（発熱や咳などの症状）に係る診
断書の写しが必要です。 
 
(2)提出⽅法 
 (1)に例⽰した証明書類（①〜④のいずれか）、⑤申請書（第 42回第 2 種 ME 技術実⼒検定試験 新型
コロナウィルス感染症の羅患等による返⾦申請書）、⑥受験票を封筒などに⼊れ、簡易書留で郵送して下
さい。 
 
提出期限 
2021 年 10 ⽉ 12 ⽇（消印有効） 
 
送付先 
〒１１３−００３３ 東京都⽂京区本郷３−２５−４ 津久井 21ビル 3階 ME 技術教育委員会 宛 
 
(3)その他 
• 振込開始等についての連絡は、公益社団法⼈⽇本⽣体医⼯学会 ME 技術教育委員会のホームページ

（https://megijutu.jp/index.html）に掲載してお知らせいたします。 
• 必要に応じて、電話照会等をさせていただく場合があります。 
• 申請書到着後、審査を経て、返還までに時間がかかる場合があります。 
• 受験料から振込⼿数料を差し引いた額を指定の⼝座に送⾦いたします。 

以上 



受付締切：2021 年 10 月 12 日（消印有効） 

公益社団法人日本生体医工学会 ME 技術教育委員会 御中 

第 42 回第 2種 ME 技術実力検定試験 新型コロナウィルス感染症の羅患等による返金申請書 

私は、試験当⽇に新型コロナウイルス感染症の診断がされていること等を理由に受験ができませんでしたので、診断書等の証明書類を添付し、受験

⼿数料から返⾦に要する費⽤を差し引いた額を下記⼝座へ振り込むよう申請します。 

該当する□欄に✓をご記入頂き、空欄内は該当する内容をご記入ください。 

フリガナ  生年月日 受験番号 

氏 名   
西暦    年  月  日 

 

返金申請理由 ①□新型コロナウイルス感染症に罹患しており、退院または宿泊療養等の解除が認められていない 

 

②□保健所や医師等から濃厚接触者に該当するとされ、自宅待機の解除が認められていない 

 

③□海外から入国し、検疫所が指定した施設または自宅などでの待機の解除が認められていない 

 

④□試験 1週間前〜試験当日の朝に、発熱(37．5度以上)、咳、喉の痛みなどコロナ感染を疑わせ

る症状がある 

提出書類 ・本申請書 

・受験票 

・証明書類のコピーを本書類の裏面に貼付（発行元・発行日・受験者氏名の確認ができるもの） 

返金先口座 銀行名 支店名 口座種別 口座番号 口座名義人（カナ） 

  □普通 

□当座 

  

 

注意事項 

・ご送付頂いた書類は返却いたしません。 

・ご記入いただいた情報は、必要に応じて保健所などの公的機関に提供されることがあります。 

・締切後や提出書類に不備・不足があった場合は、ご返金致しかねますのであらかじめご了承ください。 

送付先：〒１１３－００３３ 東京都文京区本郷３－２５－４ 津久井 21 ビル 3階 ME 技術教育委員会 宛 

  



提出書類を張り付けてください。 

 

返金申請理由①の場合 

→試験日において①に該当する状況に置かれていたことが証明できる、新型コロナウイルス感染症に関する検

査結果（陽性）などの書類の写し 

 

返金申請理由②の場合 

→試験日において②に該当する状況に置かれていたことが証明できる、保健所等から濃厚接触者に該当すると

連絡があった際に提示された文章等の写し 

ただし、文章などが入手困難な場合は、濃厚接触申請様式を貼付 

 

返金申請理由③の場合 

→試験日において③に該当する状況に置かれていたことが証明できる、入国時の検疫手続きで記入した健康カ

ード等の写し 

 

返金申請理由④の場合 

→試験前後 1週間以内に受診された、新型コロナウイルス感染症の疑い（発熱や咳などの症状）に係る診断書

の写し 



第 42 回第 2 種 ME 技術実力検定試験 濃厚接触 申請様式 

 
※保健所等から濃厚接触者に該当すると連絡があった際に提⽰された⽂章等の写しが⼊⼿困難
な場合にご使⽤ください。 
 

 

氏名___________________________    受験番号____________________________ 

私は、保健所から濃厚接触者に該当するとされた者で、14 日間の健康観察期間中に試験日が重

なるため、受験料を返還していただくよう申し立てます。 

 

 

濃厚接触者に該当すると判断した 

保健所の名称及び電話番号 

名称： 

 

 

電話番号： 

 

保健所から濃厚接触者であると連絡

のあった日 

2021 年  月  日 

保健所の担当者氏名  

新型コロナウイルス感染症に関する

検査の実施日 

2021 年  月  日 

健康観察期間 2021 年  月  日～2021 年  月  日 

 


