
★下記の【記入要領】に従って、太枠内を記入してください。  （合格証書の送付先となります。）

回
1 2 3 4 5 6

2 1 R 0 5 1

年号

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

66 67 68 69 70 71 72

-

【記入要領】 【コード番号表】
○ 氏名（カナ、漢字）について ◎ ◎

　名字と名前を分けて、カナ及び漢字で記入すること。
　また、アルファベットについては、大文字（ABC）で記入すること。 番号 番号 番号

71 01 25

○ 性別について 54 02 26

　男性は「１」、女性は「２」を記入すること。 58 03 27

61 04 28

○ 生年月日について 62 05 29

　年号が大正の場合は「Ｔ」、昭和の場合は「Ｓ」、平成の場合は「Ｈ」と記入 31 06 30

すること。 72 07 31

08 32

○ 本籍地コード、書類提出先コード、受験資格コードについて 09 33

　右記の【コード番号表】から、該当する番号を、１マスごとに記入すること。 10 34

　（県外在住で生活衛生課に提出の場合は、生活衛生課（県外）のコードを記入すること。） ◎ 11 35

12 36

○ 提出書類について 13 37

　提出書類の省略を行った場合は「１」、省略なしの場合は「０」を記入すること。 14 38

15 39

○ 免除区分について 16 40

　試験の免除なしは「０」、技能検定合格者で試験の一部免除を受ける場合は 17 41

「１」を記入すること。 18 42

19 43

○ 現住所（郵便番号、住所）について 20 44

　合格証書の送付先となる、郵便番号及び住所について、漢字等を用い、分か 21 45

りやすく記入すること。（丁目、番地等は－（ハイフン）で表記すること。） 22 46

23 47

現住所：岡山県岡山市北区内山下２丁目４番６号（本籍：兵庫県）　 24 48

　　岡山次郎さん（昭和５２年１月２４日生まれの男性）の場合

年号 年

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

1 S 5 2 0 1 2 4 2 8 3 1 0 0 1

66 67 68 69 70 71 72

7 0 0 - 8 5 7 0
住  所（※市町村名から記入してください）
（73～125）

岡山市北区内山下2－4－6　岡山県保健医療部生活衛生課

住  所（※市町村名から記入してください）

郵  便  番  号

合格証書送付先
（郵便物が届く

住所であること）

【記入例】

名（21～30） 受
験
資
格

提
出
書
類

免
除
区
分

（73～125）

生　年　月　日

本籍地
コード

3
附則第2項該当
者

山梨

大分長野

宮崎岐阜

熊本

2
法第5条第2号
（従事経験2年以
上）該当者

免
除
区
分

受
験
資
格

オカヤマ

合格証書送付先
（郵便物が届く

住所であること）

郵  便  番  号

氏　　名

カ
ナ

性
別

名（41～50）

ジロウ
名（41～50）

岡　山 次　郎

氏（31～40）

月 日

書類
提出先
コード

鹿児島

漢
字

静岡

沖縄愛知

外国三重

佐賀石川

長崎福井

福岡

受験資格
コード

埼玉

徳島千葉

香川法第5条第１号
（養成施設卒業）
該当者

東京

愛媛神奈川1

高知新潟

島根

栃木

広島群馬

山口

富山

和歌山岡山市保健所 山形

鳥取倉敷市保健所 福島

70
生活衛生課

（県外）

茨城

岡山

宮城

備前保健所 北海道

京都

滋賀

備中保健所 青森

奈良美作保健所 秋田

氏（11～20）

氏　　名

書類提出先
コード

本籍地コード

提出先

漢
字

性
別

生　年　月　日

都道府県名 都道府県名

カ
ナ

氏（11～20）

氏（31～40）

名（21～30） 提
出
書
類

大阪備北保健所 岩手

兵庫真庭保健所

年 月 日
本籍地
コード

書類
提出先
コード

7 8 9 10

受 験 書 デ －菓 衛 生 師 試 験 願令 和 5 年 度 製 タ

区分 年度 受　験　番　号

切り取らないこと


