
（写真） 

・縦 40mm 横 30mm 

・本人単身胸から上 

・３か月以内に撮影 

・裏面に氏名記載し、の

り付け 

※書類送付等に使用できるアドレスをご記入ください。 

※持病やアレルギーなど、健康上の特記すべき事項があればご記入ください。 




