
（第２号様式） 

 

令和７年度ふぐ処理者試験 写真票    

 

受験番号           

ふりがな  試験係員確認欄 

氏名  学科試験 
 

生年月日 昭和・平成    年   月   日 実技試験  

※太枠内のみ記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（令和  年  月  日撮影） 

 

 

※受験票は受験願書に記載される現住所に送付します。 

令和７年度ふぐ処理者試験 受験票 学科試験日：令和７年８月８日（金） 

受験番号              実技試験日：令和７年８月  日（  ） 

ふりがな  試験係員確認欄 

氏名  学科試験 
 

生年月日 昭和・平成   年   月   日 実技試験  

  ※太枠内のみを記入してください。 

 

 

 

  

（きりとり無効） 

写真貼付欄 

＜注意事項＞ 
１ この受験票は、学科・実技試験に共通して使用し、合格発表後の得点等の閲覧時にも使用するため、大切に保

管してください。 
２ 学科試験の受付は 12 時 40 分から開始します。また、13 時 00 分から試験監督員による注意事項等の説明が

ありますので、それまでに受付を済ませてください。なお、実技試験の受付時間は受験者により異なりますの
で、学科試験時に個別にお知らせします。 

３ 試験の受付の際は、本票を受付に提示し、係員の指示に従ってください。 

４ 筆記用具として、鉛筆又はシャープペンシル及び消しゴムを持参してください。 
５ 試験中、携帯電話、スマートフォン、タブレット、スマートウォッチ、スマートグラスなどの通信機能のある

機器は使用できません。持参した場合には、係員の指示に従ってください。 

６ 各自、温度調節のしやすい服装でお越しください。 
７ 緊急時等の連絡先は、県庁食品生活衛生課（電話 024-521-7245）です。 

上半身、無帽、正面向きで６ヶ月以内

に撮影したもの。 

写真の裏に氏名・生年月日を記入し

てから貼り付けてください。 

３cm 

４cm 


