【様式２】

薬剤師免許証郵送交付依頼書
　次のとおり、薬剤師免許証の郵送による交付を希望します。
１　申請の種類
　　薬剤師免許証（新規申請　・　書換え交付申請　・　再交付申請）
２　申請者氏名及び住所
　　氏名
　　住所
　　連絡先（電話番号）
３　送り先（上記２と同じ場合は記載不要）
　　氏名
　　住所　
　　連絡先（電話番号）
　　※　郵送用封筒には、「二つ折り厳禁」の表記をしますが、郵送時に折り曲げ等が発生してしまう可能性があります。また、郵便物が返送された場合には、直接窓口に受領にお越しいただきますので、あらかじめ御了承ください。
４　郵送を希望する理由
５　本人確認書類
　　□　運転免許証　　□　マイナンバーカード（顔写真付きのものに限る）
　　□　健康保険・国民健康保険の被保険者証　　□　パスポート
６　提出日
　　　　　　年　　月　　日

