
様式１８号  
 
 

受胎調節実地指導員指定証及び標識交付申請書 
 

種 別   

 
認定講習  
の名称   

 
認定講習  
年月日   

 上記により、受胎調節実地指導員の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請しま

す。  
令和    年    月    日  
 
本 籍  

（国籍）  
都 道  
府 県  

 

住 所   電  話  
（   ）  

 
ふりがな  （氏）  （名）  印  

氏 名     

 

生年月日       年   月   日  性  別  男  ・  女  

 

宮崎県知事         殿  
 

県の受付印 保健所の受付印  収 入 証 紙 欄 
＊    

＊ 県にて記入  

     
     年   月   日  
Ｎｏ  

＊  当初  
受付  


