
別記様式第１号

※整 理 番 号

※整理年月日

認 知 機 能 検 査 受 検 申 込 書

銃砲刀剣類所持等取締法第４条の３第１項の規定により，認知機能検査の受検を申

し込みます。

年 月 日

広 島 県 公 安 委 員 会 殿

申込者氏名

受 検 日 年 月 日

受 検 場 所 警 察 署

住 所

申

込 氏 名

者

生年月日 年 月 日生（ 歳）

申請書提出日 年 月 日

許 可 満 了 日 年 月 日

備 考

備考 １ 申込者は，※印欄には記載しないこと。

２ 新規許可の場合は，申請書提出日欄に申請書類を提出した日付を記入す

ること。

３ 更新の場合は，許可満了日欄に有効期間が満了する日付を記入すること。

手数料名

所属コード 消込区分 歳入科目 手数料額

50200 700 6481

認知機能検査手数料

円

申請書

提出先

申請窓口

へ提出

650

2 0 5 0 0 5 6 0 1 1 3 0 5


