
 

 

 

旧姓または通称名の併記希望の

場合には、「有」に、希望なしの場

合は、「無」に〇をすること。 

日本国籍の方は、都道府県名を、 

外国籍の方は、国籍を記入する

こと。 

住所は、住民票

に記載の住所

を記入するこ

と。 

郵便番号も忘

れずに記載す

ること。 

【氏名、ふりがな、旧姓、通称名】 

・略字は使わず、戸籍どおりの文字および、ふりがなを

記入すること。 

 

・旧姓・通称名を有しない場合または、併記を希望しな

い場合は、斜線を引くこと。 

「卒業年月」

まで 

記 入 す る こ

と。 

※日付記入は

無し 

 

 記 入 方 法（例） 

申請日を記入

すること。 

※日付は、各種

証明書の発行

日以降とする

こと。 



【注意事項】 ※必ずご一読ください。 

 

・記入方法（例）のとおり、網掛け部分の必要事項をご記入ください。 

 

・１、２が「有」に該当する方は、事前に茨城県健康推進課あて、ご相談くださ

い。 

 

・３ 旧姓又は通称名の併記の希望の有無について 

 旧姓又は、通称名の併記を希望する場合は、必ず「有」に〇をしてください。 

 ※「有」の選択がない場合、未記入の場合、「無」が選択されている場合は、

「旧姓」又は「通称名」の記入欄に記載があっても、免許証に併記されません

ので、ご注意ください。 

 

・旧姓又は通称名を有しない場合、または併記を希望しない場合は、それぞれの

記入欄に斜線をひいてください。 

 


