
日本語能力認定書 
 PROFICIENCY IN JAPANESE  
 
出願者氏名 

Name of Applicant: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                    

 

現住所 

Current Address: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                      

 
日本語講師、日本政府在外公館員等に記入を依頼してください。 

This report should be completed by one of the following: 
・An instructor of Japanese 
・A diplomatic or consular official of the Japanese Government, 
・Other qualified person 
 
熟達程度を○で囲んでください。(Circle the appropriate word) 

 

  
 
検査方法 
Inspection Method:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                                             

 
使用した教科書 
Textbook Used:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                                        
 
備 考 
Remarks:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                                              

 
              氏名及び役職名 
              Full Name and Title:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                     
 
              現住所 
              Current Address:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                        

 
日 付                          署     名 
Date:                           Signature:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                              

読解力 
Reading ability 

優 良 可 不足 
Excellent Good Fair Poor 

筆記力 

Writing ability 

優 良 可 不足 

Excellent Good Fair Poor 

聴解力 
Listening ability 

優 良 可 不足 
Excellent Good  Fair Poor 

会話力 
Speaking ability 

優 良 可 不足 
Excellent Good  Fair Poor 

※ office use only 
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