
様式第一 
 
 
 
 
 
 
 
                                        

 
（試験合格用） 

調 理 師 免 許 申 請 書 
 

平成   年   月   日 
 

青 森 県 知 事 殿 
 

本籍地            都・道・府・県    
※（国籍）           （日本に国籍を有しない者記入） 
    〒     －       
現住所 青森県                   
連絡先電話番号     －     －       
（ふりがな）                
 
氏  名                 ○印    
                  （自筆署名の場合は押印不要） 

昭和・平成   年   月   日生 
 
 
下記により、調理師免許を申請します。 

 
１ 平成   年   月   日（合格年月日）調理師法第３条第１項第２号該当 
２ 免許の取消処分を受けたことはありません。（あるときは、その理由及び年月日） 
３ 罰金以上の刑に処せられたことはありません。（あるときは、その罪、刑及び刑の確定年月日） 
 
添付書類 
１ 住民票の写し（本籍表示のあるもの）又は戸籍抄（謄）本 

（発行の日から６ヶ月以内のもの） 
２ 麻薬、あへん、大麻、若しくは覚せい剤の中毒者であるかないかに関する医師の診断書 
  （発行の日から１ヶ月以内のもの） 
３ 調理師試験合格証書 

青森県収入証紙貼付欄 



住　　　所

氏　　　名 性　別 男 女

生 年 月 日
昭和
平成

年　　　月　　　日 年　齢

診断年月日

診　断　書　　 （調理師免許申請用）

　　　　　　歳

        上記の者は、麻薬、あへん、大麻若しくは覚せい剤の中毒者

        でないと診断します。

平成　　　年　　　月　　　日

施 設 名

住　　所

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

医　　　師

診断書記入・提出の際の注意事項

１．すべての欄に漏れがないように記入すること。

２．診断書の医師の施設名、住所、氏名のところは、ゴム印でも可

３．診断書の医師の氏名欄（印のところ）に捺印してもらうこと。

４．診断書は、発行の日から１ヶ月以内に提出すること。

５．提出先

青森市長島１丁目１－１



調理師免許申請書の提出について 
                                   （試験合格用） 
 
合格証書が届いたら速やかに申請してください。 
免許申請書は、住所地の都道府県知事に提出してください。 
       青森県内に住所がない方は、住所のある都道府県知事に提出のこと。 
       ※青森県外に住所を有する方は、お近くの保健所又は都道府県にお問い合せ

ください。 
 
 
【添付書類】 

１．住民票の写し（本籍表示のあるもの）   ※戸籍抄（謄）本でも可 
    （発行の日から６ヶ月以内のもの） 
  ２．別添医師の診断書 
    （発行の日から１ヶ月以内のもの） 
  ３．試験合格証書 
 
 
【手数料】 
  青森県収入証紙・・・５，６００円・・・申請書に貼付 
  （申請する都道府県の都道府県証紙） 
     （収入印紙と違うので間違わないようにしてください） 
      証紙は消印しないこと 
  ※青森県収入証紙が手に入らない方は、郵便（小）為替を５，６００円分同封してくだ

さい。 （為替等には何も書かないでください） 
 
 
【提出先】 
  青森市長島１丁目１－１   （県庁北棟６階） 
  青森県 健康福祉部 保健衛生課 健康あおもり２１推進グループ 
  〒０３０－８５７０（県庁専用番号 郵送の場合住所記入不要） 
  ※郵送する場合は、簡易書留又は書留としてください。 
 
 
 
                      担当 青森県 健康福祉部 保健衛生課 

健康あおもり２１推進グループ 
電話 ０１７－７３４－９２１２（直通） 

 


