
             

                                           令和８年９月３日 

街路樹剪定士研修会受講・受験希望者  各位 

 

                                         （一社）日本造園建設業協会千葉県支部 

                                                    支 部 長    佐 藤 正 幸 

                                         （一社）千 葉 県 造 園 緑 化 協 会 

                                                    会    長    伊 藤 高 広 

  

令和８年度 街路樹剪定士研修会・認定試験の開催について 
 

  時下、益々ご清栄のこととお喜び申上げます。 

  街路樹剪定士認定制度は、美しい街づくりに欠くことの出来ない街路樹の剪定について、

その基準を明らかにするとともに、技術力の更なる向上を目指すものです。 

 

 日造協千葉県支部と県造園協会では、本制度の普及定着に努めているところであり、その

一環として、本年度の「街路樹剪定士研修会・認定試験」を別紙実施要領により開催するこ

とといたしましたのでご案内致します。 

２０２２年１月から、フルハーネス型墜落制止用器具を使用することが原則になることか

ら、受験資格要件に「フルハーネス型墜落制止用器具」特別教育を受講した者と追加されて

いますのでご留意ください。 

 また、実技試験では、高所での剪定作業を行いますのであらかじめご理解のうえお申込み

下さい。 

 つきましては、研修会受講及び認定試験受験希望者は、別紙１「申込書」により 

９月３０日（水）までに郵送（必着）でお申込み下さい。 

 申込書には、必ず別紙２「承諾書」の添付をお願い致します。 

 非会員の方は、別紙３により日造協会員・県造協会員・県内市町村造園組合長のいずれか

からの推薦状の添付をお願いします。（令和５年度以降、千葉県で実技・学科どちらか合格

の再受験者は不要） 

 申込期限終了後、受講者を決定し通知いたします。 

  

 

 

 

 

 

 



11月12日(木）

学科・実技研修 学科試験(45分) 実技試験予備日

受付9時15分 (11/11が中止の場合）

9時30分～18時30分

学科・実技研修・ 千葉市幕張勤労市民プラザ 多目的ホール

学科試験

千葉市美浜区打瀬・若葉地区街路樹

集合場所：花見川緑地交通公園（詳細は研修会でお知らせします。）

(１)１級造園技能士である者

(２)２級造園技能士で当該資格取得後２年以上の剪定業務経験がある者

(３)樹木の植栽工事又は剪定業務に直接従事した実務経験の合計が７年以上ある者

5 登録認定料 　１１，０００円　（カード式認定証）（合否結果通知後に徴収）

6 資格の更新

新規受験者

研修会・認定試験 実技研修会・試験

日造協会員 ２８，０００円 １９，０００円

県造協会員 ４９，０００円 ３３，０００円

非　会　員 ６８，５００円 ４６，０００円

8 定　　員 ４０名程度（希望者多数の場合調整あり）

9 申込期限 令和８年９月３０日（水）（必着）

学科研修 受講・受験票、筆記用具、テキスト　　※学科試験（鉛筆・消しゴム）

※各日とも弁当を持参。（近隣にないため）※ゴミは持ち帰り願います。

(一社)日本造園建設業協会千葉県支部事務局

〒260-0024　千葉市中央区中央港１－１３－１建設業センター３０４

電話：043-246-3040　FAX：043-246-3041 　担当：小　高

11

12
申込み先
問合せ先

各自持参す
る物

10

研修会場

受験資格

・学科試験又は実技試験の一方のみを不合格になった者に限り、受験の年の翌年から３年
　後まで、合格した学科試験又は実技試験の受験を免除。

　９，０００円

１６，０００円

※受講者決定後、改めて決定通知を送付します。決定通知書に従い「受講・受験申込書」、
「教材申込書」の提出、受講料の振込等ご案内します。

受講料及び
受験料

（税込）

※教材費別途

資格の認定

どちらか一方のみの受験者

２２，５００円

区　分

・学科・実技の両試験に合格し登録認定を行うことにより「街路樹剪定士」と称することがで
  きる。

申込方法

7

必要書類・別紙１（全員）「令和８年度街路樹剪定士研修会・認定試験申込書」
      　・別紙２（全員）「承諾書」
        ・別紙３（非会員のみ）日造協･県造協会員･県内市町村造園組合長いずれかから
　　　　　　　　の推薦状（令和５年度以降で千葉県で実技・学科どちらか合格している
　　　　　　　　再受験者は不要）
　　　　・ 健康保険被保険者証または雇用保険被保険者証の写し（会員企業のみ）
　　　　 上記書類を12の申込先へ郵送して下さい。

令和８年度

(一社)日本造園建設業協会千葉県支部

　(一社)千葉県造園緑化協会

開催日時

18時30分～19時30分

　学科研修会・試験

登録認定の有効期間は、５年とし、更新手続きを行わなければ登録認定は失効する。

3

項　　目

受付8時45分

実　　施　　要　　領

9時00分～16時30分

1

2
〒261-0014　千葉市美浜区若葉３－１－８

次の(1)～(3）のいずれかに該当し、かつ街路樹剪定士研修会の受講、及びフルハーネス型墜落
制止用器具の特別教育を受講した者

受講・受験票、手袋、地下足袋、ヘルメット、剪定バサミ、ノコギリ、造園ﾜｰｸポジショニング用器具

4

実技試験

街路樹剪定士研修会・認定試験実施要領

三脚脚立（10尺程度、開き止め・閉じ止め金具付き）、防腐処理剤（ﾄｯﾌﾟｼﾞﾝ等）、清掃用具、ブルーシート

造園用巻付けロープ、工具ホルダー、三脚脚立結束用の細引きロープ（長さ2ｍ、太さ5mm程度）実技試験

１１月１0日（火） １１月１1日（水）

実技試験



 【別紙1】 
令和８年  月    日 

（一社）日本造園建設業協会千葉県支部長  様 

                             会 社 名                    

                会社所在地 〒                 

                                        

                Ｔ Ｅ Ｌ                     

                Ｆ Ａ Ｘ                   

                            担当者氏名                   

 

令和８年度 街路樹剪定士研修会・認定試験申込書 

 

   当社から、下記のとおり申し込みますので、よろしくお願いいたします。 

   なお、優先順位は下記の通りです。 

                                    記 

 （新規受験用）研修会受講及び認定試験申込者氏名 
 

  氏
ふり

      名
がな

 生年月日 性別 
造園技 

能士 

技能士取得 

年月 
経験 

年数 

ﾌﾙﾊｰﾈｽ 

修了証№ 

１    ．  ．    級   年 月  年  

２     ．  ．    級   年 月  年  

３     ．  ．    級   年 月  年  

 

 （再受験用）令和５年度以降 

実技・学科試験どちらか一方合格者の申込者氏名  

              
※ 受講者が会員企業の方は、会員の従業員であることを証明するため健康保険被保険者
証または雇用保険被保険者証の写しを同封して下さい。 

     申込先住所  〒260-0024 千葉市中央区中央港1-13-1 建設業ｾﾝﾀｰ304 

              （一社）日本造園建設業協会千葉県支部事務局 宛 

 

  

氏
ふり

  名
がな

 生年月日 性別 
再受験する 
科目に○ 

合格した年度、科目に○ 
（不合格通知書添付可） 

    ．  ．   学科 ・ 実技    年度（学科・実技）合格 

  ﾌﾙﾊｰﾈｽ修了証№        

  



【別紙2】（全員提出） 
 
  (一社）日本造園建設業協会千葉県支部長 様 

 

 

承  諾  書 
 

 

 認定試験の実技試験中に万一、傷害、死亡その他の事故が発生した時、その事故原因が 

受験者ご本人の過失に起因したものである場合、（一社）日本造園建設業協会千葉県支部は

一切その責任を負いません。 

 上記事項承諾し、街路樹剪定士認定試験を受験します。 

 

 

令和８年  月    日    

 

                  

                   受験者氏名              印  

 

                  

会 社 名                 

 

 

                  代表取締役氏名             印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【別紙3】（非会員のみ提出） 
 

推 薦 状 
 

                   
会社名                
 
受講・受験者名            
 

 
 

  上記の者         を街路樹剪定士研修会・認定試験を受ける 

 にあたり推薦致します。 

 

 

 

                    令和８年  月  日 

                 

                所在地  

               

                会社名             印 

 

              推薦者氏名             印 

 


