
 

 

 

                                                              年   月   日 

 山形県知事 殿 

                  住  所 〒 

                  氏  名            

                  電話番号     

栄養士免許証再交付申請書 

 栄養士免許証を（ 破った ・ 汚した ・ 失った ）ので、栄養士法施行令（昭和28

年政令第231号）第６条第１項の規定により、下記のとおり栄養士免許証の再交付を申請しま

す。 

記 

 

登録番号 第     号 
登 録 

年月日 
昭和 ・ 平成 ・ 令和    年  月  日 

本籍地都道府県名 
（国籍） 

 

ふりがな  

性別 男 ・ 女 
氏  名 

 

（旧姓） 

 

 

汚損又は紛失した免許証に併記されている場合のみ記入 

通 称 名 

 

 

 

汚損又は紛失した免許証に併記されている場合のみ 

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ・ 西暦     年    月   日 

 （氏名は、戸籍上の文字で記入すること） 

 

添付書類 

 （１）栄養士免許証（栄養士免許証を破った又は汚した場合） 

 （２）栄養士名簿訂正申請書（名簿訂正を伴う場合） 

 （３）栄養士免許証書換え交付申請書（汚損又は紛失した免許証と異なる内容で交付を希望する

場合） 

山形県収入証紙 


