
調 理 師 免 許 申 請 書

１ 年 月調理師法第３条１項第 号該当
２ 免許の取消処分を受けたことはありません（ あるときは、その理由及び年月日） 。
３ 罰金以上の刑に処せられたことはありません（ あるときは、その罪、刑及び刑の確定年月日）。

上記により、調理師免許を申請します。

年 月 日

申

請

者

本 籍 地 都・ 道・ 府・ 県（ 外国籍の方は国籍）

現 住 所

ふり がな 性 別

氏 名 男 ・ 女

旧姓又は通称名

併記の希望の有無
有 ・ 無

「 有」 の場合、

旧姓又は通称名

生年月日 年 月 日 生

電話番号 － －

（ 注意）
１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
２ 黒のボールペンを用い、楷書ではつきりと書く こと。

東京都知事殿

添付書類

１ 次のア、イいずれかの書類

ア 調理師養成施設の卒業証明書又は卒業証書の写し（ 本証持参）及び調理師養成課程履修証明書（ 昭

和５５年３月以前の卒業者は調理師養成課程履修証明書の添付は不要）

イ 調理師試験合格証書又は合格通知書（ 原本）

２ 診断書（ 麻薬、あへん、大麻又は覚せい剤の中毒者であるかないかを診断したもの）

３か月以内に発行されたもの。

３ 住民票（ 本籍地又は国籍が表示され、マイナンバーは省略されているもの） 又は戸籍抄（ 謄） 本

６か月以内に発行されたもの。

＊外国籍の方のうち、在留資格が短期滞在等で住民票が交付されない場合は、旅券その他の身分を

証する書類の写し（ 本証持参）

＊旧姓又は通称名の併記を希望する場合は、旧姓から現在の氏までの変更が確認できる戸籍抄（ 謄）

本若しくは旧姓又は通称名が記載された住民票

健康安全課収受印 保健所経由印 料金収納済印 手数料印



調 理 師 免 許 申 請 書

１ 〇年 〇月調理師法第３条１項第 〇 号該当
２ 免許の取消処分を受けたことはありません（ あるときは、その理由及び年月日） 。
３ 罰金以上の刑に処せられたことはありません（ あるときは、その罪、刑及び刑の確定年月日）。

上記により、調理師免許を申請します。

令和〇年 〇 月 〇 日

申

請

者

本 籍 地 東京 都・ 道・ 府・ 県（ 外国籍の方は国籍）

現 住 所 東京都新宿区西新宿２－８－１

ふり がな とうきょう たろう 性 別

氏 名 東京 太郎 男 ・ 女

旧姓又は通称名

併記の希望の有無
有 ・ 無 「 有」 の場合、

旧姓又は通称名

生年月日 平成 １０ 年 ４ 月 １ 日 生

電話番号 ０９０ － １２３４ － ５６７８

（ 注意）
１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
２ 黒のボールペンを用い、楷書ではつきりと書く こと。

東京都知事殿

添付書類

１ 次のア、イいずれかの書類

ア 調理師養成施設の卒業証明書又は卒業証書の写し（ 本証持参）及び調理師養成課程履修証明書（ 昭

和５５年３月以前の卒業者は調理師養成課程履修証明書の添付は不要）

イ 調理師試験合格証書又は合格通知書（ 原本）

２ 診断書（ 麻薬、あへん、大麻又は覚せい剤の中毒者であるかないかを診断したもの）

３か月以内に発行されたもの。

３ 住民票（ 本籍地又は国籍が表示され、マイナンバーは省略されているもの） 又は戸籍抄（ 謄） 本

６か月以内に発行されたもの。

＊外国籍の方のうち、在留資格が短期滞在等で住民票が交付されない場合は、旅券その他の身分を

証する書類の写し（ 本証持参）

＊旧姓又は通称名の併記を希望する場合は、旧姓から現在の氏までの変更が確認できる戸籍抄（ 謄）

本若しくは旧姓又は通称名が記載された住民票

調理師養成施設卒業者の場合
は「卒業年月」を、調理師試験
合格者の場合は「合格年月」を
記入してください。

＜記入例＞
調理師養成施設卒業者の場合
は「１」、調理師試験合格者の
場合は「２」を記入してください。

氏名は、住民票や戸籍に

記載された文字が免許証

の文字になります。

楷書で丁寧に記入してくだ

さい。

ふりがなを必ず記入してく

ださい。

健康安全課収受印 保健所経由印 料金収納済印 手数料印

申請日を記入してください。

現住所は、住民票に記載されて
いる住所を記入してください。

旧姓・通称名の併記を希望する場合は「有」に○
をつけて、併記を希望する旧姓・通称名を記入し

てください。旧姓・通称名を確認できる戸籍謄本

等の添付が必要です。


