
※

① 製菓衛生師免許申請書（様式第１号）　２部

② ５，６００円分沖縄県証紙（各保健所内でも販売しています。）

③

※

④

※
※

※
※

※

⑤

※

※

〒９００－８５７０

沖縄県　保健医療部　衛生薬務課　食品乳肉班
ＴＥＬ０９８－８６６－２０５５

　コピーは不可。

　上記提出書類中、特にコピーを可とする記載のないものについては、コ
ピーでは受付できませんのでご注意ください。

沖縄県那覇市泉崎１－２－２

製菓衛生師試験合格証書（原本）

戸籍謄本若しくは抄本若しくは住民票の写し（本籍地（外国籍の方は国
籍）表示のあるもの）

　発行日から６ヶ月以内のもの。
　個人番号（マイナンバー）や住民票コードが記載されていないもの
を提出してください。
　コピーは不可。
　申請に必要な書類と現在の本籍、氏名等が違う場合は、変更の履歴
が確認できる戸籍抄本等が必要です。
　外国籍の方のうち、出入国管理及び難民認定法第19条の３各号に掲
げる者については、在留カード及び旅券その他身分を証するものの写
し（コピー）。（原本照合のため原本もお持ちください。）

製菓衛生師免許を申請される皆様へ

  下記の提出書類をそろえて、住所地を管轄する保健所（生活衛生班、生活
環境班又は那覇市保健所生活衛生課）へ申請してください。提出書類に不備
がない場合は、申請後（書類受理後）およそ２０日以内に交付されます。

県外にお住まいの方は、お住まいの都道府県庁の担当課へお問い合わ
せください。

記

麻薬、あへん、大麻又は覚せい剤の中毒者であるかないかに関する医師
の診断書

　診断から３ヶ月以内のもの。



＜記入例＞

第１号様式（第２条関係）

令和 ５年 ５月 ２５日

沖縄県知事 殿

本 籍 地（外国人の場合は国籍） 沖縄県

住 所 沖縄県那覇市泉崎１丁目２番３号

ふりがな おきなわ はなこ

氏 名 沖縄 花子

生年月日 平成１２ 年 ３月 ４日生

電話番号 ０９０－１２３４－５６７８

製 菓 衛 生 師 免 許 申 請 書

下記により製菓衛生師の免許を受けたく申請します。

記

都

１ 令和５ 年 ５ 月 沖縄 道 製菓衛生師試験合格証書

府

県

（第 R05-1234 号）

２ 免許の取消し処分を受けたことの有無

（ある場合はその理由及び年月日）

＊添付書類

⑴ 戸籍謄本若しくは抄本若しくは住民票の写し（住民基本台帳法第７条第５号に掲げる

事項を記載したものに限る。）

⑵ 省令第１条第２号の診断書

⑶ 試験合格証書



第１号様式（第２条関係）

令和 年 月 日

沖縄県知事 殿

本 籍 地（外国人の場合は国籍）

住 所

ふりがな

氏 名

生年月日 年 月 日生

電話番号

製 菓 衛 生 師 免 許 申 請 書

下記により製菓衛生師の免許を受けたく申請します。

記

都

１ 年 月 道 製菓衛生師試験合格証書

府

県

（第 号）

２ 免許の取消し処分を受けたことの有無

（ある場合はその理由及び年月日）

＊添付書類

⑴ 戸籍謄本若しくは抄本若しくは住民票の写し（住民基本台帳法第７条第５号に掲げる

事項を記載したものに限る。）

⑵ 省令第１条第２号の診断書

⑶ 試験合格証書



調 理 師 用

製 菓 衛 生 師 用

診 断 書

住 所

氏 名

昭和・平成 年 月 日 生

上記の者は麻薬、あへん、大麻、覚せい剤の中毒者でないことを診断します。

令和 年 月 日

医療機関所在地

病院又は診療所名

医 師 名 印

※ 診断書は特に決まった形式はありません。

※ 医療施設名、所在地、医師である旨、医師氏名を記載し、医師の個人印を押印し

てください。


