
 

薬 剤 師 免 許 申 請 書 
 

１．     年   月施行第   回薬剤師国家試験合格 

  （受験地          ）合格証書番号第       号 

 
２．罰金以上の刑に処せられたことはありません。 
  （あるときは、その罪、刑及び刑の確定年月日） 

 
３．薬事に関し犯罪又は不正の行為を行つたことはありません。 
  （あるときは、違反の事実及び年月日） 
 
４．旧姓併記の有無。（有の場合は希望する旧姓） 
  有・無 
 
  上記により、薬剤師免許を申請します。 

 
      年    月    日 
 
 本 籍（国籍）            
 
 住 所                          
 
 氏

ふり

 名
がな

                 ○印  （ 男 ・ 女 ） 
 
           年    月    日生 
 
   連絡先℡               
 
厚生労働大臣 殿 

 （注意） 
１ 用紙の大きさは、A４とすること。 
２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではつきりと書くこと。 
３ 収入印紙には、消印をしないこと。 
４ 領収証書は、裏面に貼ること。 
５ 氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかにより記載すること。 

収  入 

印  紙 

平成 
令和 

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 

昭和 
平成 

（西暦） 

受付都道府県番号 



� � �

� � � � 	 


� � 
 �
� �
� �
� �

� 
 � � � �

��������� ��!"#��$%&'

( )*+,

-./0�12345&

67$8� 9:;�<=>�?@A

B CD+,

CD+,�2E

67$8� 9:;�<=>�?@A

F GH�IGJKLMN�OP

8$ L#

� � � 
 � �� � 
 �

�
�

QR��STJ

KUVWXYZ

[\]��^

T _ `
a

bcd

� S e � � �

fghijk

l���������	
��
�����

l��	������������� ��!"#$%&'���(	)*�
�����

8"�mno?Lp�q/03rs�L5#12?8�!��$5tuKv67$8�w3xy$�z{

|�'

l v9:;�<=>�?@Aw��}�tuK�&'+,�-.�/012345#674�8.9:��

 ;<=>?	�@A
BC�
�����

l��~������������~�?�����$5q��8�tu�K�@�� 4DEF1G3�

�$�z{|�'

l2E����u����������X<#h�]?L�������������q�<BC#HI?'

�
�
�

%67J�8.K ��L(���1!"#$

&'+,�-.�/012345#674�=>	
��
����

�
�
�

�H.��� ¡¢£

ADONM
テキスト ボックス



��������	
��
�����
�������������

�������	
���
��������

����

� !"�#$%&'()*+'(,-./0�1234

�567�89:

�5;<%=>?@%AB�CDEF�#$%)*

������������	� �	!"#��

�5GHI�JK�LM

�5F�NO�P�

� � $ % & '( $ % &

�
�

)*
�+,-

./01�23

456�78

, 9 :
;

<=>

� + ? @ 7 �

ABCDEF

��(Q�RST�U'V=>��VG� �	!"#��

���HI�@7J���	
��HIGKLM�N�OP�MQ�RS�.
TU��VWXY�Z�V

W�	!"#��

ADONM
テキスト ボックス


	4_3_薬剤師法各種申請様式（事務要領別添）.pdfから挿入したしおり
	薬剤師法各種申請様式（事務要領別添）.pdf
	Combine.pdf


