
 
衛生管理者適任証書引替申請書 

   
（西暦）    年  月  日 

 
   殿 

 
 
  衛生管理者適任証書の引替を受けたいので、旧様式（船舶に乗り組む医師及び衛生管理

者に関する省令（平成 23 年国土交通省令第 93 号）附則第２条の規定による改正前の省令

第２号様式）の衛生管理者適任証書を添え下記のとおり申請します。 
 
１．申請者情報 

申 請 者 氏 名 姓： 名： 
（ ロ ー マ 字 ） Surname： Given name： 
  □ 旧姓併記を希望する 
  旧 姓  
  （ローマ字）  
生 年 月 日 年   月   日 
性 別 □ 男 □ 女 
住 所  
国 籍  
本籍（ローマ字）  
電 話 番 号  
E-mail アドレス               ＠ 

 
 
２．衛生管理者適任証書の番号 
 
 
 
３．申請者の署名（Signature） 
 


