
別記第３号様式 

農薬指導士申請書（更新研修・変更届・再交付願い） 
 

令和   年   月   日 

鹿児島県知事 塩田 康一 殿 

         認定番号  鹿児島県第      号 

         住所（自宅）〒： 

              住所： 

         ふ り が な 

         氏    名                 （直筆） 

         電話番号 

               生年月日        年    月    日 生 

         勤務先の名称 

         所在地 〒 

 

□更新研修  

農薬指導士更新研修の受講を申請します。 
 

□変更届  

 農薬指導士の記載事項に関して，下記のとおり届け出ます。 
 

区  分 変  更  前 

( ふ り が な )      
氏 名 

 

 

自 
 
宅 

住  所 
 

〒  

電話番号  

勤 
 
務 
 
先 

名  称 
 

 

所 在 地 
 

〒  

 

電話番号  

 注１）変更箇所のみ記入 

 注２）鹿児島県以外の都道府県知事が認定した農薬指導士等の資格を有する者が，変更 

届を提出する場合は，同資格の認定証の写しを添付 
 

□再交付願い  

 認定証について，下記に該当する場合，☑を記入してください。 
 

□ 紛失 
   □ 農薬指導士認定証を             したため，再交付を申請します。 

□ 汚損 
 
    □ 認定証裏面の記載欄が不足するため，再交付を申請します。 


