
 

⾧野市保健所総務課
R07.02.10 更新



目  次
 １ 主な留意事項一覧・・・・・・・・・・・・・・・２P

 ５ 薬剤師免許の申請書類チェックポイント・・・・・15P

 ２ 書類の綴り方、とりまとめ・・・・・・・・・・・３P

 ３ 医師免許などの申請書類チェックポイント・・・・５P
    ※医師免許など…医師、歯科医師、保健師、助産師、看護師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士

 ４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント・・・10P

1



 主な留意事項は次の３点です。その他、詳細については各免許のチェックリストをご覧ください。

□  申請日時点で診断年月日が1ヶ月以内であること

□申請書の右上に同時に申請した免許の頭文字を

□  診療科が記載されていること

  合格から1年以上経過して

          □ 申立書（別添の様式）を添付すること

1 主な留意事項一覧

      診断書

 ３月1日に作成した診断書は３月31日までしか利
用できません

 赤で記入すること

   1人で複数の免許を同時に
申請する場合

          例:昨年度保健師試験に合格したが、免許の申請が
      今年になった場合

  免許証を申請する場合

１ ２

３
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□ 戸籍が複数枚あるときホチキスを外す □ 戸籍が複数枚あるときホチキスを外す

□ 登録済証明書は □ 書類の左上をクリップで留める
  診断書の裏面にクリップで留める

□ 書類の右上をホチキスで綴じる

2 書類の綴り方、とりまとめ
申請書類の綴り方

※ハガキによる登録済証明書の希望の有無を、
 申請書の右上余白に
 希望有→赤字で「ハガキ」、
 希望なし→鉛筆で「ハガキなし」と記入

登
録
済
証
明
書

１

医師、歯科医師、保健師、助産師、看護師、診療放射線技師
臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士医師など

戸籍 OR
本籍記載住民票

登録済証明書

診断書

申請書

管理栄養士

戸籍 OR
本籍記載住民票

試験の合格証書

返
信
封
筒

申請書
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（1） 申請書類のとりまとめ
□ 戸籍が複数枚あるときホチキスを外す

   □  免許の種類ごとに分ける
□ 登録済証明書は
  診断書の後ろにクリップで留める    □  受験地コード(別添参照)順

   □  受験番号の若い方が先頭に来るように重ねる

□ 書類の左上をホチキスで綴じる （2）申請者一覧の作成

   □ 資格ごとに申請者一覧を作成し、保健所に提出 

     ※申請書の受付と引き渡しの確認作業に利用します

※ハガキによる登録済証明書の希望の有無を、
 申請書の右上余白に
 希望有→赤字で「ハガキ」、
 希望なし→鉛筆で「ハガキなし」と記入

2 書類の綴り方、とりまとめ
   とりまとめ

※複数人の申請書類をまとめて保健所に提出する場合

２薬剤師

戸籍 OR
本籍記載住民票

登録済証明書

診断書

申請書
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３ 医師免許などの申請書類チェックポイント

1 収入印紙
□ 医師、歯科医師  60,000円
□ それ以外 9,000円

2 試験情報
□ 記載内容に誤りがないか(申請者に口頭確認)

3 自己申告事項
□  1から5の項目すべてに○がついているか

※特に4.旧姓併記の希望有無、５.過去に○○免許を有していたことの有無

4 申請日
□ 保健所への提出日(元号)になっているか

5 申請者の情報(主に戸籍との照合)
□ 本籍は戸籍と一致するか
□ 住所は⾧野市内か
□ 氏名の「ふりがな」を記載しているか 
□ 氏名の字体は戸籍と一致するか
□ 旧姓併記を希望有の場合、旧姓欄に記載しているか

※旧姓併記を希望しない場合は、旧姓欄に記入不要
6 生年月日

□ 元号での記載か(外国籍の方は西暦)

7 その他
□ 訂正箇所は二重線
□

    ※医師免許など・・・医師、歯科医師、保健師、助産師、看護師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士

 申請書

※原則、市外の方は⾧野市保健所への申請不可

同時に複数の免許を申請した場合は、赤ペンで申請書右上に同時に申請した免許の頭文字を○で囲み記入

１
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

1 申請書に戸籍の内容が正確に転記できているか
□ 本籍地
□ 氏名(字体も)
□ 生年月日

2 発行日
□ 発行から6ヶ月以内か

３ 医師免許などの申請書類チェックポイント
2
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

1 申請書に戸籍の内容が正確に転記できているか
□ 本籍地
□ 氏名(字体も)
□ 生年月日

2 発行日
□  発行から6ヶ月以内か

3 その他
□  マイナンバーの記載がないものか

※マイナンバーの記載がある場合は受付できません。

３ 医師免許などの申請書類チェックポイント
2
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診断書
1 申請者の情報

□ 氏名、性別、生年月日、年齢

2 診断内容

□ 全ての項目にチェックが入っているか

( □ 「該当する」「あり」の場合は裏面の詳細な診断書を作成 )

※特に最後の項目「麻薬、大麻又はあへんの中毒」の記載漏れが多いため注意

3 診断した医師の情報

□

※診療科の記入漏れが多いので注意すること

□ 診断日から1ヶ月経過していないか

３ 医師免許などの申請書類チェックポイント

診断年月日、医療機関の名称、所在地、診療科、氏名

3

記入漏れに注意
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登録済証明書(希望者のみ)
□ 必要な場合は申請書右上に赤字で「ハガキ」と記入

表   不要な場合は申請書右上に鉛筆で「ハガキなし」と記入

□ 住所、氏名は申請書と一致するか

→ 相違する場合はこれでよいか口頭確認

□ 85円切手

(以下、速達希望の場合 )

□ ＋300円切手（合計385円分切手）
□ 「速達」の表示（朱書き）

裏 □ 氏名のみ記載

３ 医師免許などの申請書類チェックポイント

4
85円

速
達

300円

★登録済証明書のオンライン発行について★

登録済証明書についてはオンライン発行も可能です。

記入漏れに注意
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申請書
1 収入印紙

□ 15,000円

2 栄養士に関する情報
□ 記載内容は免許証と一致するか（原本と照合）

3 試験情報
□

( □

4 自己申告事項
□ 1から４の項目すべてに○がついているか

5 申請日
□ 保健所への提出日(元号)になっているか

6 申請者の情報(主に戸籍・住民票との照合)
□ 本籍は戸籍・住民票と一致するか
□ 住所は⾧野市内か
□ 氏名の「ふりがな」を記載しているか 
□ 氏名の字体は戸籍・住民票と一致するか

４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント

記載内容は合格証書と一致するか（合格証書と照合）
昭和61年度までに管理栄養士育成施設に入学した方のみ記入)

※原則、市外の方は⾧野市保健所への申請不可

１
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試験の合格証書
1 合格証書番号

□ 合格証書番号を正しく申請書に転記

2 試験の日時
□ 受験した年、回数を正しく申請書に転記

４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント

２
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

1 申請書に申請者の情報が正確に転記できているか
□ 本籍地
□ 氏名(字体も)
□ 生年月日
（ □ 住所 )

2 発行日
□ 発行から6ヶ月以内か

４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント

※これはあくまで見本です。様式は自治体によって大きく異なります。

３
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

1 申請書に申請者の情報が正確に転記できているか
□ 本籍地
□ 氏名(字体も)
□ 生年月日

2 発行日
□ 発行から６ヶ月以内か

3 その他

４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント

□ マイナンバーの記載がないものか
 ※マイナンバーがある場合は受付できません。

３
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登録済証明書(希望者のみ)

□ 住所、氏名を記入
□ 住所は申請書と一致するか

□ 返送先の郵便番号、住所、氏名を記入
□ 110円切手

返信用封筒

４ 管理栄養士免許の申請書類チェックポイント

管理栄養士登録済証明書

110円

４
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  申請書
1 収入印紙

□ 30,000円

2 試験情報
□

3 自己申告事項
□ 該当事項なければ記入不要 ※有の場合は詳細を記入
□ 旧姓併記の希望有無 ※有の場合は旧姓を記入
□ 過去に薬剤師免許を有していたことの有無

4 申請日
□ 保健所への提出日(元号)になっているか

5 申請者の情報(主に戸籍との照合)
□ 本籍は戸籍と一致するか
□ 住所は⾧野市内か ※原則、市外の方は⾧野市保健所への申請不可

□ 氏名の「ふりがな」を記載しているか 
□ 氏名の字体は戸籍と一致するか

7 生年月日
□ 元号での記載か(外国籍の方は西暦)

8 その他
□ 訂正箇所は二重線

5 薬剤師免許の申請書類チェックポイント

記載内容は合格証書と一致するか（合格証書と照合）

１
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

1 申請書に戸籍の内容が正確に転記できているか
□ 本籍地
□ 氏名(字体も)
□ 生年月日

2 発行日
□ 発行から6ヶ月以内か

5 薬剤師免許の申請書類チェックポイント

２
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戸籍(謄本・抄本)または住民票

１ 申請書に申請者の情報が
  正確に転記できているか
□ 本籍地

□ 氏名(字体も)

□ 生年月日

２ 発行日

□ 発行から６ヶ月以内か

３ その他

□ マイナンバーの記載がないものか
※マイナンバーの記載がある場合は受付できません。

5 薬剤師免許の申請書類チェックポイント

２
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診断書
1 申請者の情報

□ 氏名、性別、生年月日、年齢

2 診断内容

□ 全ての項目にチェックが入っているか

( □  )

3 診断した医師の情報

□

※診療科の記入漏れが多いので注意すること

□ 診断日から１ヶ月経過していないか

「専門家による判断が必要」な場合は裏面の詳細な診断書を作成 

診断年月日、医療機関の名称、所在地、診療科、氏名

5 薬剤師免許の申請書類チェックポイント

３
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登録済証明書(希望者のみ)
□ 必要な場合は申請書右上に赤字で「ハガキ」と記入

表   不要な場合は申請書右上に鉛筆で「ハガキなし」と記入
□ 住所、氏名は申請書と一致するか
→ 相違する場合はこれでよいか口頭確認
□ 85円切手
(以下、速達希望の場合 )
□ ＋ 300円切手（合計385円分切手）
□ 「速達」の表示（朱書き）

裏 □ 氏名のみ記載

5 薬剤師免許の申請書類チェックポイント

４

８５円

速
達

３００円
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市民のみなさまへ

■ ご不明な点がございましたら、
  お気軽にお問い合わせください。

⾧野市保健所総務課
〒３８０－０９２８
⾧野市若里六丁目６番１号
電 話:０２６－２２６－９９４１



■ お気づきの点がございましたらご指摘ください。

免許事務に従事するみなさまへ
■ こちらの資料は、ご自由にご利用ください。
  転載や改変してのご利用も可能です。

■  編集可能なデータをご用意しております。
   ご希望ございましたらご連絡ください。

■  みなさまのご意見を頂戴しながらより良いものに
   していきたいと考えています。


