
記入例

調理師養成施設を卒業した方は
（１）に「卒業年月」を記入してください。

調理師試験に合格した方は
（２）に「合格年月」を記入してください。

かい書（戸籍で使用されている漢字）で
正確に記入してください。

該当する方に○を
つけてください。

旧姓や通称名の併記の希望がある場合は
記入してください。

現住所を記入してください。

日中連絡がとれる番号を
記入してください。 本籍地の都道府県名を記入してください。

日本国籍を有しない方は国籍を記入してください。

申請日を記入
してください。

高知県

高知

元

はなこほけん

保健 花子

１１

０８８  ８２３  ９６７５

高知市丸ノ内１丁目２番20号
780-8570

【有・無】　の
該当する方に○をつけてく
ださい。
中学卒業以上の方は「有」
に○をつけてください。

３，４，５が「有」に該当する方は、申請前に
高知県保健政策課（０８８－８２３－９６７５）
までご連絡ください。


