
様式第八十六の二（第百五十九条の七関係）  

 
販売従事登録申請書  

 

申 請 者 の 氏
ふり

名
がな

 

申 請 者 の 本 籍 地 都 道 府 県 名  

申 請 者 の 生 年 月 日 年  月   日  

申 請 者 の 性 別 男  ・   女  

(1)法 第 ７ ５ 条 第 １ 項 の 規 定 に よ

り 許 可 を 取 り 消 さ れ た こ と  

 

(2)禁 錮
こ

以 上 の 刑 に 処 せ ら れ た こ

と  

 

(3)薬 事 に 関 す る 法 令 又 は こ れ に

基 づ く 処 分 に 違 反 し た こ と  

 

申
請
者
の
欠
格
条
項 

(4)後 見 開 始 の 審 判 を 受 け て い る

こ と  

 

備 考  

上記により、販売従事登録を申請します。  

     年      月      日  

 

申請者住所 

 

申請者氏名            印  

 

連絡先電話番号（          ） 

千 葉 県 知 事          様  

 
（注意）  
１  用 紙 の 大 きさ は 、 日 本工 業 規 格 Ａ４ と す る こと 。  

２  字 は 、 墨 、イ ン ク 等 を用 い 、 楷 書で は っ き りと 書 く こ と。  

３  申 請 者 の 欠格 事 項 の (1)欄 か ら (4)欄 ま で には 、当 該 事項 が な い とき は ｢な し ｣と 記 載 し 、あ る

と きは 、(1)欄 にあ つ て は その 理 由 及 び年 月 日 を、(2)欄 に あ つて は そ の 罪、刑 、刑 の確 定 年 月

日 及 び そ の 執 行 を 終 わ り 、 ま た は 執 行 を 受 け る こ と が な く な っ た 場 合 は そ の 年 月 日 を 、 (3)欄

に あつ て は そ の違 反 の 事 実及 び 違 反 した 年 月 日 を、 (4)欄 にあ つ て は ｢ある ｣と 記 載す る こ と 。  

４  申 請 者 氏 名に つ い て は、 記 名 押 印又 は 自 筆 によ る 署 名 のい ず れ か によ り 記 載 する こ と 。  



診 断 書  
ふ  り  が  な  

氏    名  
 

 
住    所  

 

  
生 年 月 日        

 
      年     月     日  

 
年 齢  

 
  才

 
 上記の者について、下記のとおり診断します。  
 
 １  精神機能  
   精神機能の障害  
   □  明らかに該当なし  
   □  専門家による判断が必要  
   

専門家による判断が必要な場合において診断名及び現に受けている  
治療の内容並びに現在の状況  
  （できるだけ具体的に。詳細については、別紙も可）  

 
     
 
  ２ 麻薬、大麻、あへん若しくは覚せい剤の中毒  
   □  なし  
   □  あり  
 

診断年月日  平成  年   月   日   

病 院 ・ 診 療 所

又 は 介護老人保

健施設等の名称  

 

 
所在地  

 
 
                      TEL 

 
 
 
 
医  師  

 
氏 名  

 
                                  印  

 
 

 



（千葉県販売従事登録申請用）  
 

平成  年   月   日  
 

雇用関係証明書  
 
 
         雇用者  住   所   
 
 
              氏   名             印  
 
 
 
         被雇用者 住  所   
 
 

氏  名                   印  
 
 

生年月日     年   月   日生   
 
                                  
下記のとおり雇用関係にあることを証明します。  
 

記  
１ 主たる勤務店舗等の名称  
 
 
２ 主たる勤務店舗等の所在地  

（配置販売業にあっては空欄とする）  
 
３ 主たる勤務店舗等の許可番号  

 

 

 

 

 


