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麻薬施用者免許証再交付申請書

免許証の番号 第 ９９９９ 号 免許年月日 令和３ 年 １ 月 １ 日 麻薬免許の番号
・年月日

所在地 宇 都 宮 市 塙 田 １ － １ － ２ ０
麻 薬

業務所
名 称 み く ら 山 病 院

氏 名 栃 木 太 郎

再交付の事由 亡 失 の た め
亡失した場合は

及びその年月日 令 和 ４ 年 ６ 月 １ 日 それに気が付い
た日を記入

上記のとおり、免許証の再交付を申請します。

令和 ４年 ６ 月 １ 日

住 所 宇 都 宮 市 塙 田 ３ １ １ ９ 個人の住所

氏 名 栃 木 太 郎

栃木県知事 ○ ○ ○ ○ 様


