
第 号

本　籍　地 ●●●

氏　　　名 ●●　●●

昭和●●年●●月●●日　生

平成２７年１０月２３日

三重県知事 鈴木　英敬

　医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に

第１項による登録販売者試験（平成２７年９月２日施行）に

合　格　通　知　書

１５－●●●●　

す。

記載内容に誤りがあった箇所 


