
令和 8年 6月 30 日 

 

商業施設士資格認定課程（認定校） 

  学 校 長  殿 

  ご 担 当  殿 

 

公益社団法人 商業施設技術団体連合会 

 

 

令和 8年度「商業施設士補」資格講習会 

開催のご案内 

 

 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、本会の業務運営にご協力を賜り、厚く御礼を申し上げます。 

さて、本年度の商業施設士補資格講習会につきましては、別紙のとおり開催す

ることといたしました。 

ご多忙中、恐縮に存じますが、別紙スケジュールに基づき、ご推薦方のお手続

きをくださいますよう宜しくお願い申し上げます。 

「ポスター」「総合案内書」を同封しています。ポスターのご掲示、総合案内

書の配布など宜しくお願い致します。なお、それぞれ枚数が不足の場合はご一報

いただけますれば、追送申し上げます。 

 

なお昨年度より、受講申し込みの手続きならびに受講票の発行・発信を、Eメ

ールにて行っています。引き続き、宜しくお願いいたします。 

 



令和 8 年度 商業施設士補 資格講習会 

実 施 概 要 

１．実施日・会場 

２．講習内容（全会場共通） 

時 間 内 容 

10:00～10:15 オリエンテーション 

10:20～11:15 《講義 1》商業の歴史と商業施設の概要 

11:25～12:20 《講義 2》商業施設の開発と計画 

13:15～14:10 《講義 3》商業施設の監理と制作・施工 

14:20～15:15 《講義 4》商業施設の維持管理と安全対策、関連法規 

15:30～16:30 修了考査（講義のポイントをおさらいします） 

３．登録等手数料：12,650 円（講習料･書籍テキスト代･登録費･消費税 等を含む） 

４．資格登録証の交付：11 月上～下旬頃 
（講習修了の方々へ資格登録証（「Ａ4 サイズの賞状」および

「顔写真入りカード」）を交付いたします。） 

 

 

  

講習地 講習期日 講習会場 

札 幌 10 月 10 日(土) 道特会館／札幌市中央区北 2 条西 2 丁目 26 番仲通東向き 

仙 台 11 月 7 日(土) フォレスト仙台／仙台市青葉区柏木 1-2-45 

前 橋 11 月 8 日(日) アクエル前橋／前橋市表町 2-30-8 

東京Ａ 10 月 17 日(土) 専売ビル／港区芝 5-26-30 

東京Ｂ 10 月 25 日(日) 駐健保会館／港区芝 3-41-8 

名古屋 10 月 18 日(日) 名古屋市中小企業振興会館／名古屋市千種区吹上 2-6-3 

金 沢 10 月 24 日(土) 石川県文教会館／金沢市尾山町 10-5 

大 阪 10 月 25 日(日) 大阪府社会福祉会館／大阪市中央区谷町 7-4-15 

広 島 10 月 24 日(土) 広島オフィスセンター／広島市南区東荒神町 3-35 

高 松 10 月 31 日(土) サンポートホール高松／高松市サンポート 2-1 

福 岡 11 月 1 日(日) リファレンス駅東ビル／福岡市博多区博多駅東 1-16-14 

熊 本 11 月 1 日(日) くまもと森都心プラザ／熊本市西区春日 1-14-1 

鹿児島 10 月 31 日(土) 鹿児島県文化センター／鹿児島市山下町 5-3 



令和 8 年度 商業施設士補 資格講習会 

スケジュール（ながれ） 

１．学校推薦 ： 9 月 24 日（木）までに 

「商業施設士補資格認定推薦書」〔様式 1〕 及び 

「令和 8年度 商業施設士補資格講習会 受講･登録申請書」〔様式 2／受講希望者各個人

提出用紙〕 を PDF 化していただき、下記 受講申し込み専用アドレスまでメール送

信をお願いいたします。（なお、従来までの書類郵送でも可能です。） 

 

受講申し込み専用アドレス： s h i h o @ j t o c s . o r . j p  

２．受講票の発行・送信 ： 10 月上旬頃に 

上記、推薦書〔様式 1〕・受講･登録申請書〔様式 2〕を受付けた後、10 月上旬頃

に、受講票を PDF データにてメール送信いたします。 

受講当日は、受講票を印刷して携行くださいますようお願いいたします。 

 

・「学校へ一括送信」の場合 

推薦書〔様式 1〕下段にご記入いただきましたご担当者様宛に、一括データにてメ

ール送信いたします。 

お手数をお掛けいたしますが、受講予定者の方々へ配布をお願いいたします。 

・「個別送信」の場合 

ご提出いただきました〔様式 1-（2）〕Eメールアドレス一覧表に基づき、個別にメ

ール送信いたします。 

３．受講する前までの準備 ： 講習日の 5日前までに 

(1) 登録等手数料：12,650 円の払い込み 

(2) 顔写真：顔写真のデータを所定のメールアドレスへ送信 

４．講習会実施 

10 月 10 日 ～ 11 月 8日 ： 全国 12 都市 13 会場にて 

５．資格登録の付与（交付） ： 11 月上～下旬頃に 

講習修了の方々の「A4サイズの賞状」と「顔写真入りカード」の資格登録証を

(原則として学校へ一括)発送します。 

個別発送をご希望の際は、申請の際に「様式 1」の下段の項目にチェックをお

願いします。 

 

 

  

mailto:shiho@jtocs.or.jp


 

商業施設士補認定基準 

 商業施設士資格審査・証明事業実施要領 第 3 条及び第 10 条第 6 項第一

号の規定に基づき、商業施設士補の認定に係る諸要件を下記の通り定める。 

記 

Ⅰ．認定校卒業者（見込者）に対する「士補」の付与 

商業施設士試験受験資格課程(認定校)において、次の要件を備えている者

について、商業施設士補認定の申請があった場合、これを審査委員会に付議

する。 

審査委員会は、速やかに認定の可否を結審し、その結果を会長に報告する

ものとする。 

〔 要 件 〕 

１．本会が指定する認定課程の、各科目の単位を取得している者※、あるいは

当該年度に取得見込み者であること。 

２．学校長等の推薦がある者であること。 

３．在学中、学生としての品位を欠き、公序良俗に反する行為等により、推薦

することが社会感情にそぐわない者については対象外とすること。 

４．原則として、本会が実施する講習会を受講したものであること。 

(※注)既に単位取得し、卒業されている方もこの要件に含まれます。 

〔 付 記 〕 

商業施設士補資格取得者は、申請により、商業施設士資格試験のうち、「学

科試験」を免除とする。 

 

 

 

 

 

 

  

 



令和  年  月  日 

公益社団法人 商業施設技術団体連合会 
会  長    殿 

 学校法人○○○○○○○ 
○○○○○○○○○学校 

 学 長  ○○○○○○  印 
 

商業施設士補資格認定推薦書 

 
 下記の者は、商業施設士受験資格認定課程の各科目の必須単位を

修了（卒業、卒業見込）しましたので、商業施設士補認定方について、

関係書類を添え申請します。  
 

記 

 
 推薦者名 専門学科名 卒業年次 
（例）商業華子 建築学科 令和10年3月卒業 
１. 

２. 

３. 

４. 

５. 

６． 

７． 

８． 

９． 

10． 

： 

： 

◎「受講票」及び「登録証」の発送について（学校へ一括送信送付、個別送信送付いずれかに○印をつけてください。） 

受講票 
（E メールにて、PDF 添付で送信します） 

・学校へ一括送信・ ・個別送信
※
・ 

登録証 ・学校へ一括送付・ ・個別送付・ 

※受講票を個別送信にて希望される場合は、別紙〔様式１-(2)〕個別 E メールアドレス一覧表の

ご提出をお願いします。 

◎受講申し込み・受講票発送ご担当者様について（受講票の発送や本件に関してのご担当者様をご記入ください。） 

部署・氏名                                        

電話・E-mail                                       

様式 1 



商業施設士補 資格講習会・受講申し込みにおける 

「受講票」個別送信のための Eメールアドレス（個別）一覧表 

 氏名 E メールアドレス 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

本紙は、「受講票」を個別送信にて希望される場合にご提出いただく書類です。 

学校へ一括送信希望をされる場合は、本紙のご提出は不要です。 

様式 １-(2) 



令和 8 年度 

商業施設士補 資格講習会 

受講･登録申請書 
 

 

私は、商業施設士補資格講習会の受講･登録を申請します。 

また、この申請書の内容が真実で、かつ正確であることを誓います。 

 

 

公益社団法人 商業施設技術団体連合会 

会  長   殿 

 

 

 年 月 日 

 

 

申請者氏名（自署・捺印）               印  

 

 

 

希望受講日・会場 月     日           会場 

 

 

 

 
登 録 番 号 

 

※この欄は、記入しないで下さい。 
 

フリガナ 
(姓) (名) 生年月日 

（西暦） 
年    月    日 

氏 名 
  

性 別 男  ・  女 

現住所 

〒                【※マンション名・アパート名、および部屋番号を忘れずに記入してください。】 

 

 

 

 

TEL     （     ）        FAX     （    ）          

E-mail               @ 

 《注》受講票交付などに関する諸連絡を差し上げる場合があります。メールアドレスおよび電話番号は必ず明記してください。 

学校名 
 

学科名 

および 

学 年 
年 

備考  

※このページを切り取っても、コピーをしても、どちらの活用でも構いません。 

受講希望者 
各個人提出用紙 

様式 2 


