	受付番号
	


介護職員基礎研修修了証明書 原本証明申請書
１　交付年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
２　修了証明書番号　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号
３　研修修了時氏名
４　証明を必要とする理由　
　　介護福祉士国家試験受験に伴い、受験資格の確認書類として提出するため。
　　　　　　　申　　請　　日　　　　　　　　年　　　月　　　日
    　　   　　フ リ ガ ナ
　　　　　　　氏　　 　　 名                  　　　　　 eq \o\ac(○,印)（ 男 ・ 女 ）
生　年　月　日　　　　　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　住　　　　　所　
電　話　番　号　　　　　（　　　　）

※平日昼間に連絡がとれる番号を記載のこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵庫県知事　様
添付書類等

□　介護職員基礎研修修了証明書の写し（２通）
□　切手を貼付し、申請者の住所・氏名を記載した返信用封筒

