
別記様式第２号

受胎調節実地指導員指定証訂正申請書

住  所

氏  名

生年月日

下記のとおり本籍（又は氏名）を変更しましたので母体保護法施行規則第１２

条の規定により指定証の訂正を受けたいので関係書類を添えて申請します。

記

変更事項

（新）本籍

   氏名

（旧）本籍

   氏名

  年   月   日

                  氏   名

長崎県知事                様

整理番号

※訂正手数料（2,400 円）の納付方法
□収入証紙：余白に収入証紙を貼付
□オンラインでの納付：以下の記入欄に整理番号（12 桁）を記入
□手数料支払窓口での納付：別紙の手数料納付済申出書に利用明細書を貼付
□手数料納付書での納付：別紙の手数料納付済申出書に納付済証と納付済証 照合票を貼付

行政使用欄


