
（別紙様式1） 

 

登 録 販 売 者 試 験 願 書 

 

本 籍 地 都 道 府 県 名 

（日本国籍を有しない者

にあっては、その国籍） 

島根県 性 別 女性 

 

住 所 

〒690-8501 

島根県松江市殿町１番地 県庁ビル311号室 

ふ り が な とのまち はなこ 

氏 名 殿町 花子 

電 話 番 号 090-××××-×××× 

生 年 月 日 

（ 和 歴 ） 
平成××年  ×× 月  ×× 日 

 

 

 

 

 

上記により、登録販売者試験を受けたいので出願します。 

 

令和 8 年 ×× 月 ×× 日  

 

島根県知事    様 

    

               氏名 殿町 花子 

 

 

 
受験番号 

※記入しない 

 
写 真 欄 

 
 

写真は出願前6月以
内に撮影した正面上
半身、脱帽、縦4.5cm、
横3.5cmのもので、 
裏面に氏名を記載す
ること。 

戸籍等に記載されている正確な字で記載してください。 
旧氏併記を希望する場合は、旧氏をかっこ書きで記載し

てください。（以下参照） 
ふりがな：とのまち（しまね）はなこ 

  氏 名：殿町（島根） 花子 

都道府県名のみ記載してください。 
居住地と異なる場合がありますので 
正確に記載してください。 

日中連絡に確実に連絡がとれ

る番号を記載してください。 

記載漏れに注意してください。 
旧氏併記を希望する場合は、上

記氏名欄と同様に、かっこ書き

で記載してください。 

記載漏れに注意してください。 

西暦ではなく、和暦で記

載してください。 

裏面に氏名を記載のうえ、貼

付してください。 


