
登録販売者試験合格証明書交付申請書
　　　年　　　月　　　日　
　　　北海道知事　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印印
年　　　月　　　日生
　　次のとおり医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律施行細則第13条第２項の規定により登録販売者試験合格証明書の交付を申請します。
　１　 eq \o\ad(合格年月日,　　　　　　　　)：
合格年月日
　２　 eq \o\ad(合格番号,　　　　　　　　)：
合格番号
　３　本籍地都道府県名：
　　　（日本国籍を有していない者については、その国籍）
　注１　氏名又は本籍地都道府県名が受験時と相違する場合は、戸籍謄本又は戸籍抄本を添付すること。
　　２　用紙は、日本工業規格Ａ４とすること。



北海道収入証紙欄











