	様式８
	受付番号
	

	

	長野県収入証紙貼付欄　注意：収入印紙ではありません。重ねて貼付しないでください。

（800円分）



	認定特定行為業務従事者認定証　再交付申請書

	　　年　　月　　日

	　長　野　県　知　事　　様

	　下記の事由により、認定特定行為業務従事者認定証の再交付を申請します。


	

	記


	申請者
	認定証

登録番号
	
	登　録

年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	　
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	現住所
	〒　　　－



	
	電話番号
	（自宅）
	（携帯）
	

	
	勤務先
	（名称）
	（電話番号）
	

	再交付申請

の理由
	

	添付書類

１　800円分の長野県収入証紙（本票に貼付してください。）

２　返信用封筒

３　汚損した認定特定行為業務従事者認定証（現存する場合のみ）


