
免許証書換交付手数料（3,400円）の払込票貼付欄

指定登録機関　一般財団法人動物看護師統一認定機構　代表理事　機構長　殿
下記により、愛玩動物看護師法施行規則第５条第１項及び第７条第１項に基づき、愛玩動物看護師名簿訂正・免許証書換交付を申請します｡

申請書記入日： （西暦） 年 月 日

（西暦） 年 月 日

（西暦） 年 月 日

（西暦） 年

□男 □女

－

－

－

－ －

(セイ)

(セイ) (メイ)

(姓) (名)

(メイ)

(姓) (名)

月 日

申請者氏名：

生年月日：

愛玩動物看護師登録年月日：

愛玩動物看護師登録番号：

国家試験合格番号： ※任意項目

連絡先電話番号：

氏名フリガナ

旧姓フリガナ

旧姓

通称名フリガナ

通称名

氏名

性別

郵便番号

電話番号

住所 都道
府県

生年月日（西暦）

旧姓併記の希望 無　・　有

無　・　有
通称名併記希望

本籍地（都道府県）

紛失等の理由

※外国籍の方は国籍

※免許証返納できない場合
遅延理由
※登録事項変更後30日を
過ぎての申請の場合

※外国籍を有し、かつ住民
票に通称記載ある場合のみ

申請者情報

書換交付免許証の送付先

※変更箇所のみ記入してください。
※書換交付とは、登録されている情報を変更して新たに免許証を発行するものです。
　紛失などにより、登録情報を変更せずに再発行する場合には、様式４を使用してください。

※記入がなかった場合、登録されている住所にお送りします。

提出書類のチェック
※確認した箇所に□をいれてください｡

登録免許税(収入印紙1,000円)貼付欄
注意事項
・ゆうちょ銀行に設置されている青色の払込取扱票を使用し、書換交付手数料3,400
円をゆうちょ銀行の窓口またはATMからお振込みください。なお、払込取扱票の
記入方法等は、本機構ウェブサイトをご確認ください。

・ネットバンキングおよび他銀行からの払い込みは受付できません。
・入金後に発行される「払込金受領証（またはご利用明細票)」を、はがれないよう
に貼り付けてください。

・払込日や払込先、金額等が確認できない場合は、申請を受理できません。
・｢払込金受領証（またはご利用明細票)」をもって、領収書に代えさせていただきま
す。領収書が必要な方は、払込金受領証（またはご利用明細票）をコピーしてご利
用ください。

注意事項
・はがれないように貼り付けてください。
・枠内からはみ出さないように貼ってください。
・消印あるものは無効となります。
・1,000円未満の場合は、再申請が必要となります。
　また1,000円を超えた額は返金いたしかねます。
・収入証紙ではありません。

本人確認書類（戸籍謄本・戸籍抄本・本籍地
が記載された住民票のいずれか）原本もしく
はコピーの同封
※書類送付日前６か月以内に発行されたもの
に限る

書換前の愛玩動物看護師免許証の同封
(紛失した場合は紛失理由記入欄に紛失理由
を記入すること)

(様式２) 愛玩動物看護師名簿訂正・免許証
書換交付申請書（本書）の添付

免許証書換交付手数料（3,400円）の払込
票の貼付

内容

登録免許税（収入印紙1,000円）の貼付

(様式２) 愛玩動物看護師名簿訂正・免許証書換交付申請書
H1

以下より申請者記入　※必ず黒ボールペン・万年筆で記入すること。こすると消えるペンは使用不可


