（様式4－2）

受胎調節実地指導員標識再交付申請書
本　籍（都道府県名）
住　所
氏　名
　　　　　　　　　年　　月　　日生
母体保護法施行令第1条第2項の規定により、標識の再交付を受けたいので申請します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）氏　名　　　　　　　　　　　　
京都府知事　様
「注意」法第15条第1項の規定により受胎調節実地指導員の指定申請と同時に標識の
交付申請をするときのほかは、指定証の写を添えること。
京都府手数料等


納付済証貼付欄








- 1 -


