
免許所持証明書　発行申請書
申請日　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな

 氏　　　名


	
	生年月日
	昭和

平成

令和
	年　　　月　　日

	 住　　　所


	

	 施 術 所 名


	

	施術所住所


	

	免　　許　　の　　種　　類
	発 行 者
	免　　許　　番　　号

	  所持免許
 （ ○印 ）
	・ あん摩マッサージ指圧師
	
	第                      号

	
	・ は　　り　　師
	
	第                      号

	
	・ き　ゅ　う　師
	
	第                      号

	　所属団体
 （ ○印 ）
	  ・（社）徳 島 県 鍼 灸 マ ッ サ ー ジ 師 会

	
	  ・（社）徳 島 県 あ ん 摩 マ ッ サ ー ジ 指 圧 師 会

	
	  ・（社）徳 島 県 鍼 灸 師 会

	
	  ・  徳 島 市 は り 灸 マ ッ サ ー ジ 師 会


免許証のコピー・写真２枚（３㎝×２．５㎝）を添えて、上記の通り申請いたします。

