
 

 

 

製 菓 衛 生 師 免 許 申 請 書 

 

                                                    令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 群馬県知事  あて 

                     

                    本籍地 都道府県名（国籍） 群馬県 

住 所 前橋市朝日町三丁目３６－１７ 

                    氏 名 前
まえ

 橋
ばし

  花
はな

 子
こ

 

                    電 話 ０２７－２２０－５７８１ 

                                                平成 ３ 年 １２ 月  ５ 日生 

 

    製菓衛生師の免許を受けたいので、関係書類を添えて出願します。 

 

 試験合格都道府県・年・番号 

 

群馬県令和 ○ 年第 ○－○○○号 

 

 法第５条第１号又は第２号の別 

 

 法第５条第  １  号 

 

 

 免許の取消処分を受けたことの有  

無（あるときは、その理由及び年  

月日） 

  

 無し 

 添付書類 １ 戸籍謄本若しくは戸籍抄本又は住民票の写し（本籍（中長期在留者及

び特別永住者については、国籍等）を記載したものに限る。）（中長期

在留者及び特別永住者以外の外国人については、旅券その他の身分を証

する書類の写し） 

            ２ 医師の診断書（麻薬、あへん、大麻又は覚醒剤の中毒者であるかない

かに関する診断書） 

            ３ 製菓衛生師試験に合格したことを証する書類 

 

 

 

ふりなが 

申請に来た日を記入 

 前
橋 

記 入 例 

群馬県証紙 

5,600 円分 

群馬県証紙は、前橋市保健所２階 

『食品衛生協会』でも購入可 

養
成
学
校
所
属
者
は
「１
」 

実
務
経
験
者
は
「２
」 

と
記
入 

都道府県名のみ記入 

外国籍の場合は国名

を記入 

現住所を記入 

戸籍に記載の文字で正

確に記入 

自署又は 

記名・押印 

外国籍の方は西暦で

記入 

合格証書に記載されて

いる番号を記入 


