
 

簿記検定試験 団体試験について 

 

〇団体試験について 

 企業・教育機関等からの申請に基づき、当該企業の社員、当該教育機関の学生を対象に  

ペーパーで実施する試験です。 

 団体試験は、横浜市内の企業・教育団体等が、下記条件を満たした場合にお申込頂けます。 

 

（１）施行条件 

項 目 内    容 

申込団体 団体試験の実施を希望する横浜市内の企業や教育機関等 

施行回数 同一団体における施行は、当該年度 3回まで 

対象級 2級、3級 

試験方式 
ペーパー方式 

※問題用紙・答案用紙・計算用紙（冊子形式）は、全て回収 

申込人数 

施行１回につき、下記人数から申込可 

① 2級のみ施行する場合、25名以上 

② 3級のみ施行する場合、45名以上 

③ 2・3 級を同一施行する場合は、2 級 15 名、3 級 25 名以上、     

併せて 40名以上 

試験日 

平日の午前 10時～午後 2時試験開始で調整 

※以下に定める除外日については団体試験の実施日としない。 

 土日祝日 

年末年始（12月 29日から 1月 3日まで） 

日本商工会議所が定める団体試験施行休止期間 

当所が定める団体試験施行休止期間 

（2025年 5月 19日～6月 27日、10月 27日～12月 5日、 

2026年 2月 2日～3月 13日、3月 26日～31日） 

※詳細についてはお問い合わせください。 

試験時間 2級：90分 3級：60分（別に説明、配付、回収等約 30分） 

試験会場 申込団体で横浜市内の会場を手配 

試験運営 
申込団体で試験監督と試験スタッフを手配し、当所職員立会いの下、

当日の試験運営を行って頂きます。 

申込方法 

施行希望日の 40日前までに、施行申込書を横浜商工会議所へ提出 

※申込書を提出頂く前に、施行の希望日時等について事前にご相談

ください。 

支払方法 
銀行振込（施行日・申込人数確定後、請求書を送付します） 

※振込手数料はご負担ください。 

受験料（税込） 

2級：5,500円 

3級：3,300円 

※受験料納付後は、試験施行中止の場合を除き、理由の如何を問わず返金

しません。（次回への振替も不可） 

申込・問合せ先 
横浜商工会議所事業推進部人材開発課 

TEL045-671-7421 FAX045-671-0131 



 

 

（２）申込上の注意事項 

〇施行申込書には、受験予定者数を記載頂ければ問題はありませんが、予定者数と確定  

受験者数に大幅な乖離がないようにお願いします。 

 

〇受験料は、確定申込者数により請求いたします。 

  但し、「①2級のみ施行する場合、25名以上」、「②3級のみ施行する場合、45名以上」、

「③2・3 級を同一施行する場合は、2 級 15 名、3 級 25 名以上、併せて 40 名以上」が 

実施の最低要件となるため、確定申込者数が下回った場合でも、①2 級 25 名、②3 級  

45名、③2級 15名、3級 25名の受験料を請求させて頂きます。 

 

〇試験施行にあたっては、申込団体の方に試験監督及び試験スタッフを担当頂きます。 

  事前に施行順序等の資料を送付いたしますので、確認頂いた上で、施行対応をお願い  

します。 

 

（３）申込手順 

日 程 内  容 

～40日前 

◆施行条件、申込上の注意事項を確認の上、当所へ施行申込書を提出 

※申込書を提出頂く前に、施行の希望日時等について事前にご相談 

ください。 

～30日前 

◆日程調整 

 当所と試験日時を調整 

◆施行決定 

 当所から施行承諾書を受領 

～21日前 
◆受験申込取り纏め、受験者登録 

 受験者情報を取り纏め「団体試験システム」に登録 

～14日前 ◆当所から送付した請求書に基づいて受験料納付 

～7日前 
◆施行資料の確認・事前準備 

 当所から施行資料を受領し、内部共有、事前確認 

施行日 
◆試験施行 

 当所職員立会いの下、試験監督等の業務を行う。 

試験施行 

約 1か月後 

◆試験結果・合格証書の受領・配付 

 当所から試験結果・合格証書を受領し、受験者へ配付 

 

（４）申込 

 上記（１）～（３）の内容をよくご確認頂いた上で、施行希望日の 40 日前までに      

施行申込書を当所へご提出ください。 

 

 

 

 

 



 

日商簿記検定試験（団体試験方式）施行申込書 

 

申込日（西暦）    年   月  日 

横浜商工会議所 御中 

 

日本商工会議所・各地商工会議所主催による日商簿記検定試験（団体試験方式）の施行を   

申込みます。 

 

【太枠内を記入してください】 

申請機関名 
 
 

所在地 
〒   －     

 

ＴＥＬ 
 

 
E - m a i l 

 

 

担当者名 
 

 

 施 行 級  
  ２級   ／  ３級 
※どちらも施行する場合は、両方に〇を付けてください 

施行希望日時 

２級 

第一希望：     年    月    日(    時    分～) 

第二希望：     年    月    日(    時    分～) 

第三希望：     年    月    日(    時    分～) 

３級 

第一希望：     年    月    日(    時    分～) 

第二希望：     年    月    日(    時    分～) 

第三希望：     年    月    日(    時    分～) 

受験予定者数 ２級 （     名）  ／  ３級 （     名） 

施行予定会場  

施行予定会場 

住所 

〒   －     

 

商工会議所の 

会員／非会員 
１．会員である   ／  ２．会員ではない 

通信欄 
 

 

                                              

上記機関の日商簿記検定試験（団体試験方式）施行を以下内容で承諾いたします。 

 施行日時 

２級     年  月  日 （  時  分～） 

３級     年  月  日 （  時  分～） 

 

承諾日：   年   月   日 

 

横 浜 商 工 会 議 所 

 


