
日

愛 知 県 知 事 殿

〒 4 6 0 ― 8 5 0 1

〒 ―

ふ り が な あ い ち た ろ う

氏　　　名 愛知 太郎 ※２

生 年 月 日
(外国籍の方は西暦)

(大正 ・昭和 ・ 平成 ・ 西暦) ３年　　　３月　　　３日

　愛知県収入証紙１５,０００円分をここに貼付してください。

愛知県収入証紙は、受付場所等で扱っています。郵便局が販売している収入印紙ではありませんのでご注
意ください。また、消印や割印はしないでください。なお、いったん納入した受験手数料は、いかなる理由でも
お返ししません。

令和8年度　登録販売者試験受験申請書

令和8年６月

住　所
（現在の居住地）

※アパート等の名称
や部屋番号まで記入

してください

愛知県名古屋市中区三の丸３－１－２　※１

※ 保健所受付欄 ※ 保健所経由印欄 ※ 県受付欄

上半身脱帽、正面向き。
縦４cm、横３cm程度
の大きさ。
６か月以内に本人のみ撮
影したもの。必ず裏面に
氏名を記載すること。

受験票送付先
※アパート等の名称
や部屋番号まで記入

してください
※住所と同じ場合は、記載する必要はありません。

　本籍地の都道府県名
愛知県　※３ 性　別 男  ・ 女

　　　(外国籍の方は国名)

　連絡先電話番号
０９０－００００－００００

　（日中に連絡可能な番号）

※欄は、記入しないでください。 写真貼付欄

(注意)
１　用紙の大きさは、日本産業規格A4とすること。
２　字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。
３　受験申請書の氏名は戸籍どおり記載すること。ただし、受験票や合格通知書等はJIS第２水準
　までの漢字を使用します。

※前半１ ※前半２ ※後半１ ※後半２ ※　受　験　番　号

記入上の注意

※１ 現在お住まいの住所を記入してください。

※２ 戸籍に記載されている字で正確に記入してください。

（略字で記入しないでください。）

外国籍の方で、通称名を記載する場合は、本名の横に（ ）書きで通称名

を併記してください。

※３ 戸籍に記載されている本籍地の都道府県名のみを記入してください。

外国籍の方は、国名を記入してください。

提出日を記入（１１～１７日）

薬局や店舗販売業等、現在の居住地以外の住所に受験票
の送付を希望する場合は記載してください。


