
 

  令和○ 年 ○ 月 ○ 日  

 東 京 都 知 事 殿 
 

申 
 

請 
 

者 

本 籍 地       東京   都・道・府・県（外国籍の方は国籍） 

現 住 所 東京都  新宿区西新宿２－８－１ 

ふ り が な         やまだ      はなこ 性 別 

氏   名     山田     花子         男 ・ 女 

旧姓又は通称名 

併記の希望の有無 
有 ・ 無 

「有」の場合は、旧姓又は通称名  

 

生 年 月 日    平成１０ 年   ４ 月   １ 日 

電 話 番 号     ○○○ －  ○○○○  － ○○○○ 

 
 

製菓衛生師免許申請書 
 
 
下記により、製菓衛生師の免許を受けたいので、申請します。 

 
記 

 
１     年  月    都道府県 製菓衛生師試験合格証書（第      号） 
 
２ 製菓衛生師法第8条の規定による免許の取消処分の有無 （ 有 ・ 無 ） 

※「有」の場合は、その理由及び年月日 
 
                                      
 

３ 麻薬、あへん、大麻又は覚醒剤の中毒者に該当することの有無 （ 有 ・ 無 ） 
 
 
（添付書類） 

1 製菓衛生師試験合格証書(原本) 

2 住民票（本籍地（外国籍の方は国籍）が表示され、個人番号は省略されているもの） 

又は戸籍抄(謄)本等（いずれも6か月以内に発行されたもの） 

＊1の書類に記載された氏名と現在の氏名とが異なる場合は、氏名の変更が確認でき 

る戸籍抄(謄)本等 

＊外国籍の方のうち、在留資格が短期滞在であるなどの理由により住民票の写しが交 

付されない場合は、旅券その他の身分を証する書類の写し（本証持参） 

＊旧姓の併記を希望する場合は、旧姓から現在の氏名までの変更が確認できる戸籍抄 

(謄)本等又は現在の氏名と併記を希望する旧姓とが記載された住民票 

＊通称名の併記を希望する場合は、現在の氏名と併記を希望する通称名とが記載され 

た住民票 

 健康安全課収受 保健所経由 料金収納済 手 数 料  

    

 

＜記入例＞ 申請日を記入して
ください。 

 住民票に記載されている住
所を記入してください。 

 

鈴木 花子 

住民票又は戸籍に記載されている表記
（文字）を楷書で丁寧に記入してください。 
ふりがなも必ず記入してください。 
※住民票又は戸籍に記載されていない表
記（文字）は免許証に使用できません。 

外国籍の方は西暦で記入してください。 
旧姓・通称名の併記を希望す
る場合は「有」に○をつけて、
併記を希望する旧姓・通称名
を記入してください。旧姓・通
称名を確認できる戸籍謄本等
の添付が必要です。 

令和６ ７ 東京 １２３４５ 

「有」「無」のどちらか
に○をしてください。 

合格した年月を記入
してください。 


