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籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請手続 

（医師・歯科医師・保健師・助産師・看護師用） 

I 籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請に必要な書類について 
(1) 籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請書（所定の用紙を使用してください。） 
(2) 変更事項を証する戸籍抄（謄）本 

※コピー不可（発行の日から 6 ヶ月以内のものを添付してください。） 
※免許証の氏名に旧姓の併記を希望する場合には、必ず氏名の変更経過が確認できる戸籍抄（謄）本を添付して
ください。 
なお、外国籍の方は、国籍等、氏名、生年月日及び性別が記載されている次の書類を添付してください。 
・短期在留者：①旅券その他身分を証する書類の写し及び②変更事項を証する書類 
・中長期在留者、特別永住者：①住民票の写し（国籍等が記載されかつ、個人番号が記載されていないもの。以
下同じ。） 
及び②変更事項を証する書類 
ただし、①に変更事項の履歴が記載されている場合、②の添付は不要です。 

(3) 免許証の原本 （免許証は表面が外側になるように中央で二つ折りにして「○○免許証」とある面を上にして添
付してください。） 

なお、旧姓等の併記をご利用になりたい方は、免許証の原本を添付する代わりに保健所で原本照合した免許証の
写添付し、申請書の標題及び中段に記載している「籍（名簿）訂正・免許証書換え交付」の“免許証書換え交付”
の文字を二重線で消してください。旧姓等の免許証の再交付はできませんのでご注意ください。 

(4) 提出期限（変更を生じた日の翌日から起算して 30 日以内）を過ぎている場合は、遅延理由書（上記） 
(5) 登録免許税納付のための 1,000 円分の収入印紙（申請書の収入印紙欄に貼ってください。） 
(6) 文字情報基盤検索システムにおける対象文字の検索結果画面※氏名文字置き換え希望者のみ 

※検索結果画面を印刷して添付してください。 
※氏名文字の変更については「Ⅲ 氏名の記載について」をご参照ください。 

Ⅱ 籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請書の書き方について 
(1) 該当する不動文字を○で囲み、数字は右側につめて記入してください。例「    」 
(2) 生年月日について、日本国籍の方は元号で、外国籍の方は西暦で記入してください。 
(3) 本籍欄のコード番号は、申請する保健所等の窓口で聞いて記入してください。 
（臨床工学技士・義肢装具士は記入不要） 

(4) 変更前の欄は、本籍（外国籍の方は国籍等）、氏名、生年月日、性別をすべて記入してください。 
(5) 変更事由が複数の場合は、変更の事由（婚姻、転籍等）別に古い順から第 1 回、第 2 回欄に記入し、変更の事由

が 3 回以上の場合には、新たな申請書に追加記入してください。 
(6) 住民票の写しに通称名が記載されている外国籍の方で、免許証に氏名と通称名の併記を希望する場合は、通称名
欄に記入してください。 

(7) 戸籍抄（謄）本によって氏名の変更経過が確認できる場合で、免許証に氏名と旧姓の併記を希望する場合は、旧
姓欄に記入してください。 

(8) 申請年月日については、下線の左側に必ず元号を記入してください。 
 
Ⅲ 氏名の記載について 
  資格情報を管理するシステムの連携処理に伴い、医師・歯科医師・保健師・助産師・看護師にかかる全ての手続
き（紙による手続きを含む新規登録申請、籍（名簿）訂正・書換え交付申請、再交付申請）で取り扱い可能な文字
水準がＪＩＳ第四水準以下となります。以下ご留意ください。 

(1) 氏名欄は戸籍抄（謄）本を参照して記入してください。基本的には戸籍抄（謄）本に記載されている文字で免許
証を発行いたします。 

(2) ただし、氏名文字に外字（ＪＩＳ第四水準を超える文字）を含む場合は、厚生労働省にてＪＩＳ第四水準以下の
文字に置き換えた上で免許証を発行いたします。希望する置き換え文字がある場合は、氏名欄に記載した外字に
マルを付け、氏名欄の右側欄外に希望する置き換え文字（※）を記載ください。 
※ 置き換え希望文字は文字情報基盤検索システムにて縮退文字検索される文字候補の範囲に限ります。本作業

の詳細につきましては以下リンク先に掲載しております「置き換え文字指定方法マニュアル」をご確認いただ
き、申請時は検索結果画面を合わせて提出してください。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/shikakushinsei.html 
(3) 外国籍の方で、住民票の写しの氏名表記にローマ字と漢字（仮名を含む）を使用した氏名が併記されている 

方は、免許証への表記を希望するいずれかの文字の氏名を記入してください。（選択しなかった文字も通称名とし
て記載することは不可。） 

Ⅳ 籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請書の提出方法について 
上から、籍（名簿）訂正・免許証書換え交付申請書、戸籍抄（謄）本、免許証、文字情報基盤検索システムにお

ける対象文字の検索結果画面（希望者のみ）、免許証の原本の順にそろえ、右上部のホチキス位置で留め、住所地
（保健師、助産師、看護師については就業地）を管轄する保健所に提出してください。 
なお、臨床工学技士・義肢装具士については書類を書留で厚生労働省に郵送してください。 

※2 つ以上の職種の同時申請の場合は、申請書の右側上部余白に職種名を朱書きしてください。例えば、保健師と
看護師の同時申請の場合は、保健師の申請書に「 」、看護師の申請書に「 」と記入してください。 

※申請に関する個人情報は、資格制度運営目的以外に利用しません。 
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遅 延 理 由 書 
氏名                           

（平成・令和） 年  月  日に      より、戸籍に変更を生じましたので、30 日以内に申請をしなければ
ならないところ                 のため今日まで遅延いたしました。今後注意をいたしますのでよろしく
お願いいたします。 

令和   年   月   日 
厚生労働大臣 殿 
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