
様式第２号（第３条関係）

徳島県収入

証紙貼付欄

栄養士名簿訂正（免許証書換え交付）申請書

申請する日 令和○○年 ○月 ○日

徳島県知事 殿
〒 770-0855

現住所（住民票のある住所） → 住所 徳島市新蔵町３丁目80
戸籍通りの文字で丁寧に記入してください→ 氏名 徳 島 保 子
平日の昼間に連絡可能な電話番号→ 電話番号 090 (○○○○) ○○○○

次のとおり変更が生じたので，栄養士法施行令第３条第１項（第５条第１項）の規定

により，栄養士名簿の訂正（栄養士免許証の書換え交付）を申請します。

登 録 番 号 第 ○ ○ ○ ○ ○ 号

登 録 年 月 日 平成 ○○ 年 ○ 月 ○ 日

生 年 月 日

平成 ○ ○ 年 ○ 月 ○ 日

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後

本 籍 地 都 道 府 県 名

（外国人の場合は，国籍） 徳 島 県 徳 島 県

フ リ ガ ナ ア ワ ヤスコ トクシマ ヤスコ

氏 名 阿 波 保 子 徳 島 保 子

旧 姓

（外国人の場合は，通称名） 阿 波 保 子

旧姓併記の希望の有無 有 ・ 無

性 別 男 ・ 女 男 ・ 女

変 更 の 年 月 日 令和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日

変 更 の 理 由 〈例〉 婚 姻 の た め

備考 戸籍に記載してある変更の年月日（婚姻日等） ※和暦の漢字(省略不可)で記入

１ 次に掲げる書類を添付すること。

（１） 栄養士免許証

（２） 申請の原因たる事実を証する書類

変更になっていない事項についても記入する

和暦の漢字で記入（外国籍は西暦で記入）

<記入例>

旧姓併記を希望する場合は記入する


