
出願後の本籍又は氏名の変更の有無。（有の場合、出願時の本籍又は氏名）

　

旧姓併記の希望の有無。

　

02 日
令 和
西 暦

厚生労働大臣 殿

年 2 月 3

通称名
（裏面Ⅱ（5）参照）

生年月日

昭 和
平 成

0 0

男

性別氏　　　　　名 髙　 橋 花子

女（裏面Ⅱ(4)参照）
（旧姓）

沖縄市美原１－６－２８　 HCアパート１０ ２
府 県

電 話 0 9 0 　 （　 12 3 4 　 ）　 5 6 7 8 　 　 　 （実家）0 9 8 - 12 3 - 4 5 6

ふ　り　が　な （氏） たかはし （名） はなこ

本 籍
東京

（ 国 籍 ）

住 所
沖 縄

都 道

府 県
都 道

４．
有・無

 上記により、〇〇免許を申請します。

令和  ４  年    ３ 月     13  日

３．

有・無

〒9 0 0 - 0 0 0 0

２５

沖縄

１２

山田

やまだ

記入ミスの修正方法

誤記を二重線で消し、
近くに正しく記入をする。
押印不要

生年月日の誤記が非常に
多いのでよく確認すること。
※日本国籍の方は和暦で記入
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