
 

獣 医 師 免 許 証 書 換 交 付 申 請 書 
 

     年     月     日   
 
 

農林水産大臣 殿 
 

申請者氏名              

 

 

下記のように獣医師免許証の書換交付を希望する

ことから必要な書類を添えて申請する。  

 

登録年月日    年  月  日 登録番号 第        号 

本 籍 地 
    都・道      区・市 

    府・県      郡 

 

現 住 所 

 

郵便番号    － 電話    －（   ）－ 

 

                               方  

（ふりがな） 

氏   名 

 生年月日 

性別 男・女  

 
昭和  年  月  日 

平成 

旧  姓  通  称  

 

備考 

１ 旧姓又は通称の併記のための書換交付申請の場合のみ、本様式を使用すること。 

２ 通称は外国籍を有する者で、住民票に通称の記載がある場合のみ、併記可能である。 

３ 本籍地、氏名等の登録事項の変更がある場合は、「獣医師名簿登録事項変更申請書」によ

り申請すること。 

 


