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 製菓衛生師法施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。 

  令和７年３月28日 

香川県知事  池  田  豊  人   

香川県規則第65号 

   製菓衛生師法施行細則の一部を改正する規則 

製菓衛生師法施行細則（昭和42年香川県規則第12号）の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に下線で示すように改正する。 

改正後 改正前 

  

第１号様式（第１条関係） 第１号様式（第１条関係） 

  

（日本産業規格Ａ列４番）  

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製 菓 衛 生 師 試 験 受 験 願 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

受験者 住  所          

（ふりがな）         
氏  名          

電話番号          

 

製菓衛生師法第４条第１項に規定する製菓衛生師試験を受けたいので、関係書類を添

えて出願します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 次の書類を添付すること。 

(１) 製菓衛生師法施行細則第１条第１項各号に掲げる書類 

(２) 試験科目のうち「製菓理論及び実技」の免除を申し出る場合にあっては、菓子

製造に係る技能検定（菓子製造技能士）１級又は２級の合格証書の写し  

（日本産業規格Ａ列４番）  

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製 菓 衛 生 師 試 験 受 験 願 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

受験者               

住  所              

（ふりがな）             
氏  名              

生年月日     年  月  日  

電話番号              

 

製菓衛生師法第４条第１項に規定する製菓衛生師試験を受けたいので、関係書類を添

えて出願します。 

 

 

（試験科目の一部免除） 

「製菓理論及び実技」の免除を希望する場合は、該当する資格を選択すること。 

 □ 菓子製造技能士１級 

□ 菓子製造技能士２級  
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（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              

（消印してはならない。） 

製 菓 衛 生 師 免 許 申 請 書                

年  月  日   

   香川県知事 殿 

申請者                      

住  所                     
 

（ふりがな）                   
氏  名                     

 
（ふりがな）                   
旧姓又は通称名                  
（併記を希望する場合のみ記載）          

 
電話番号                  

製菓衛生師の免許を受けたいので、製菓衛生師法施行令第１条の規定により申請しま

す。 

本 籍 地 都 道 府 県 名 

（日本の国籍を有しない者については、

国籍） 

 

生 年 月 日 年   月   日 

合 格 し た 

製 菓 衛 生 師 試 験 

施 行 年 月 年   月 

合 格 番 号 第       号 

免許の取消処分を受けたことの有無 

１ 有 取消処分の理由、年月日及び

処分都道府県 

 

 

２ 無 

麻薬、あへん、大麻又は覚醒剤の中毒者

であるか否かの別 

１ 中毒者である 

 

２ 中毒者でない 

  

第３号様式（第７条関係） 第３号様式（第７条関係） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              

（消印してはならない。） 

製 菓 衛 生 師 免 許 申 請 書                

年  月  日   

   香川県知事 殿 

申請者 住  所          
 

（ふりがな）         
氏  名          

 
電話番号          

製菓衛生師の免許を受けたいので、製菓衛生師法施行令第１条の規定により申請しま

す。 

製 菓 衛 生 師 試 験 

施 行 年 月 日 年   月   日  

合 格 番 号 第       号 

免許の取消処分を受けたことの有無 

（該当する番号を○で囲んでください。） 

１ 有
 
 

 (取消処分の理由及び年月日) 

２ 無 

注 次の書類を添付してください。 

(１) 戸籍の謄本若しくは抄本又は住民票の写し（住民基本台帳法第７条第５号に掲

げる事項（出入国管理及び難民認定法第19条の３に規定する中長期在留者及び日本

国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関する特例法に

定める特別永住者にあっては、住民基本台帳法第30条の45に規定する国籍等）を記

載したものに限る。）（出入国管理及び難民認定法第19条の３各号に掲げる者にあっ

ては、旅券その他の身分を証する書類の写し） 

(２) 麻薬、あへん、大麻又は覚醒剤の中毒者であるかないかに関する医師の診断書 

(３) 他の都道府県の製菓衛生師試験に合格した者にあっては、その旨を証する書類  
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第４号様式（第７条関係） 第４号様式（第７条関係） 

  

（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製菓衛生師名簿訂正及び製菓衛生師免許証書換え交付申請書 

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者 住 所            

氏 名            

 

 製菓衛生師法施行令第３条第１項及び第５条第１項の規定により、次のとおり製菓衛

生師名簿の訂正及び製菓衛生師免許証の書換え交付を申請します。 

登 録 番 号 第     号 

登 録 年 月 日       年  月  日 

変 更 事 項  

変 更 前  

変 更 後  

変 更 年 月 日       年  月  日 

 注 次の書類を添付してください。 

  (１) 製菓衛生師免許証 

  (２) 戸籍の謄本その他の変更の原因たる事実を証する書類  

（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製菓衛生師名簿訂正及び製菓衛生師免許証書換え交付申請書 

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者                      

住  所                     
 

（ふりがな）                   
氏  名                     

 
（ふりがな）                   
旧姓又は通称名                  
（併記を希望する場合のみ記載）          

 
電話番号                  

 

 製菓衛生師法施行令第３条第１項及び第５条第１項の規定により、次のとおり製菓衛

生師名簿の訂正及び製菓衛生師免許証の書換え交付を申請します。 

登 録 番 号 第     号 

登 録 年 月 日       年  月  日 

変 更 事 項  

変 更 前  

変 更 後  

変 更 年 月 日       年  月  日 
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第５号様式（第７条関係） 第５号様式（第７条関係） 

  

（日本産業規格Ａ列４番）   

 

製 菓 衛 生 師 登 録 消 除 申 請 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者 住 所            

氏 名            

 

製菓衛生師名簿の登録を消除したいので、製菓衛生師法施行令第４条第１項の規定に

より申請します。 

登 録 番 号 第     号 

登 録 年 月 日       年   月   日 

本籍地都道府県名（日本の国
籍を有しない者については、
国籍）         

 

氏 名 
 

生 年 月 日       年   月   日 

消 除 の 理 由  

 注 製菓衛生師免許証を添付してください。  

（日本産業規格Ａ列４番）   

 

製 菓 衛 生 師 登 録 消 除 申 請 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者                      

住  所                     
 

（ふりがな）                   
氏  名                     

 
（ふりがな）                   
旧姓又は通称名                  
（併記されていた場合のみ記載）          

 
電話番号                  

 

製菓衛生師名簿の登録を消除したいので、製菓衛生師法施行令第４条第１項の規定に

より申請します。 

登 録 番 号 第     号 

登 録 年 月 日       年   月   日 

本籍地都道府県名（日本の国
籍を有しない者については、
国籍）         

 

氏 名  

生 年 月 日       年   月   日 

消 除 の 理 由  
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第６号様式（第７条関係） 第６号様式（第７条関係） 

  

附 則 

この規則は、令和７年４月１日から施行する。 

（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製菓衛生師免許証再交付申請書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者 住 所            

氏 名            

 

 製菓衛生師免許証の再交付を受けたいので、製菓衛生師法施行令第６条第１項の規定

により申請します。 

本籍地都道府県名（日
本の国籍を有しない者
については、国籍） 

 

（ふ  り  が  な） 
 

氏 名 
 

生 年 月 日       年  月  日 

再 交 付 の 理 由  

注 製菓衛生師免許証を破り、又は汚した場合は、その製菓衛生師免許証を添付してく

ださい。  

（日本産業規格Ａ列４番）   

香 川 県 証 紙 欄              
 

（消印してはならない。） 

製菓衛生師免許証再交付申請書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事 殿 

 

申請者                      

住  所                     
 

（ふりがな）                   
氏  名                     

 
（ふりがな）                   
旧姓又は通称名                  
（併記されていた場合のみ記載）          

 
電話番号                  

 

 製菓衛生師免許証の再交付を受けたいので、製菓衛生師法施行令第６条第１項の規定

により申請します。 

本籍地都道府県名（日
本の国籍を有しない者
については、国籍） 

 

（ふ  り  が  な） 
 

氏 名 
 

生 年 月 日       年  月  日 

再 交 付 の 理 由  

 

  


