
保健所

確認欄

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

都道

府県

本籍 　　　　　　　　　　　　　都道府県
研修
講習

第　　　　　　　　号

住所

　　※　免許証、研修・講習会終了証を　必ずお持ちください。　コピー不可。

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

クリーニング所　従事者名簿

氏　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上段：クリーニング師免許証

下段：研修・講習会修了者証

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


