
（新配置）
様式第八十四
配置従事者身分証明書交付申請書（再交付用）
	申請者の氏名
	

	申請者の生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	申請者の種別
	薬　剤　師　・　登録販売者　・　一般従事者

	配置販売業者
	氏名
	

	
	住所
	〒　　　－

	
	許可番号及び年月日
	第  　　　　　　号　・　　　　　　年　　　月　　　日

	備考
	（亡失・毀損・汚損・その他：　　　　　　　　）に伴う再交付申請

配置従事者身分証明書番号：第　　　　　　　　号
なお、紛失した配置従事者身分証明書が発見された場合は、速やかに返納届にて返納します。
※本人確認（運転免許証・保険証・旅券・その他（　　　））



上記により、配置従事者身分証明書の再交付を申請します。

　　　　　　年　　　月　　　日






　〒　　　－

申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
青森県知事　殿

（注意）

１　用紙の大きさは、A4とすること。

２　字は、墨、インク等を用い、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かい),楷)書ではつきりと書くこと。




（既存配置）
様式第八十四
配置従事者身分証明書交付申請書（再交付用）
	配置

販売業者
	氏　　名
	 

	
	住　　所
	〒　　　－

	
	許可番号
及び年月日
	第  　　　　　　号　・　　　　　　年　　　月　　　日

	 　備　　　　　　　考
	（亡失・毀損・汚損・その他：　　　　　　　　）に伴う再交付申請

配置従事者身分証明書番号：第　　　　　　　　号
なお、紛失した配置従事者身分証明書が発見された場合は、速やかに返納届にて返納します。
※本人確認（運転免許証・保険証・旅券・その他（　　　））




 上記により、配置従事者身分証明書の再交付を申請します。
 　　　     年　 　月　 　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
                        住　　所
                        氏　　名

                                                                                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年　　月　　日生　　　


    青森県知事　殿
（注意）

１　用紙の大きさは、A4とすること。

２　字は、墨、インク等を用い、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かい),楷)書ではつきりと書くこと。

添付書類確認票

　申請書のあとに、以下の書類を添付して申請してください。

	№
	添付書類名
	チェック欄

	１
	写真（袋に入れて留めること）
※写真サイズは下記のとおり
　①新配置　：縦3.2×横2.4センチメートル
　②既存配置：縦４×横３センチメートル

※申請前6か月以内に撮影した正面脱帽、上半身像で無背景のもの
※裏面に氏名及び生年月日を記載すること
	

	２
	現在の配置従事者身分証明書
※毀損または汚損の場合のみ
	




















青森県証紙貼付欄


（３，０００円）


注意：証紙が重ならないように貼付すること。








※青森県収入証紙　確認者


貼付額3,000円　 印





※（収受印　押印欄）























青森県証紙貼付欄


（３，０００円）


注意：証紙が重ならないように貼付すること。








※青森県収入証紙　確認者


貼付額3,000円　 印





※（収受印　押印欄）








