
申 請 者 氏 名 （旧姓）

生 年 月 日

住 所
( 申請書送付先 )

電 話 番 号
（ 携 帯 可 ）

本 籍
都 道 府 県 名

３．本籍の都道府県名を変更した

備 考

※　必ず１８０円分の切手を貼付した返信用封筒を同封すること。

申 請 理 由
(※該当する数
字を〇で囲む)

令和　　　年　　　月　　　日

歯科技工士免許申請書等　請求用紙

　　　昭　・　平　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（〒　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

　　　※申請理由５　紛失・破損に〇をつけた方は必ずご記入ください

　　　　　　　　　　　年国家試験合格（　　　　　　　　　　　　　　会場）

　　　　　登録県名　　　　　　　　　　　　　　　　転籍県名

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）→（　　　　　　　　　　　　　　　）

　５．紛失・破損（わかる範囲で記入してください。）
　　　　国家試験合格（　　　　　　　年）、受験地（　　　　　　　　県）
　　　　登　録　年（　　　　　　年）、登録場所（　　　　　県　　　　　市）

　４．旧姓の併記、又は削除をしたい

　２．氏名を変更した

　１．新規の免許申請をしていない

都・道

府・県

都・道

府・県

※ 外国籍の方は西暦でご記入ください

平成

令和

技


	歯科技工士 

