
様式第４号（第２関係） 

年  月  日   

 

   岩手県知事       様 

 

岩 手 県 

収入証紙 

はり付け 

 住 所 

氏 名 

      年  月  日生 

 

歯科技工士国家試験合格証明書交付願 

  歯科技工士法施行規則第 10 条の規定により、次のとおり出願します。 

 １ 受験年月 

 ２ 合格証書の番号 

 ３ 出願理由 

（Ａ４）   

 

 


