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記載上の注意事項と記載例 

 



様式１－１ 

富山県収入証紙はり付け欄（消印しないこと。） 

 

 

 

 

 

登録販売者試験受験願書 

                            令和５年６月７日 

 富山県知事 殿 

 

  医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第36条の

８第１項の試験を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 写真１枚（申請前６月以内に撮影した無帽、正面、上三分身、無背景の縦

の長さ４センチメートル、横の長さ３センチメートルであって、裏面に氏名

及び撮影年月日を記載したもの）を添付すること。 

２ 該当する不動文字を○で囲むこと。 

３ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

４ 鉛筆や消えるボールペン以外の黒インク又は黒ボールペン等を用い、楷書

ではっきり書くこと。 

本籍地 

都道府県名 

（国籍） 

富山県 
電話番号(平日の 

日中に通じる番号 

勤務先、携帯可) 

①076-444-3224 

②xxx-xxxx-xxxx 

住所 

（現住所） 

郵便番号（９３０－８５０１） 

富山 都道  富山 市区 新総曲輪１－７ 

府県     郡町 

 

ふりがな （氏）たてやま （名）たろう 

氏名    立山    太郎 

生年月日 昭和・平成４２年６月８日 性別 男 ・ 女 

摘要 

 

記載例 

富山県収入証紙 15,000 円分 注）受験手数料は、返還しません。 

県名のみで可 

可能であれば複数の番号を記載すること。 

現住所を記載すること。マンションや
ビル名も省略せずに記載すること。 

住所（現住所）と異なる住所への受験票送付を希望する場合は、

摘要欄に送付を希望する住所を記載（例：受験票送付希望先  

〒000-0000 △△市□□1-2-3）し、長３封筒（住所記載、切手

不要）を添付すること。 

注１）住所、氏名で、間違えやすい文字がある場合には、楷書で明瞭に記載 

（例：渡辺、渡部、渡邉、渡邊 山崎、山﨑 等） 

注２）書き間違えた箇所は、二重線で消し、正しく添え書きをすること。 

すべて申請者本人について記載すること。 
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様式１－２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 

受験番号 
 

ふりがな    たてやま たろう 

氏 名     立山 太郎 

生年月日 

昭和・平成 ４２年  ６月  ８日（ ５６歳） 

撮 影 

年 月 日 
令和５年  ６月  １日 

                ＊印欄は記入しないこと。 

 

１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

２ 鉛筆や消えるボールペン以外の黒インク又は黒ボールペン等を用い、楷書

ではっきり書くこと。 

 

 

写真貼付欄 

６ヵ月以内撮影、無

帽、正面向き、上三

分身、無背景のもの

（ｼｰﾙ不可、白黒・ｶﾗ

ｰ不問） 

縦４cm×横３cm 

 

写真の裏面に氏名、撮影年月

日を記載し、貼付すること。 

（剥がれることがあるため） 

記載しないこと。 

６カ月以内に撮影
したもの。 

記載例 


