	
	受付番号
	

	認定特定行為業務従事者認定証・喀痰吸引等研修修了証明書　
原本証明申請書　

	　　年　　月　　日

	　栃　木　県　知　事　　様

	　下記の事由により、認定特定行為業務従事者認定証・喀痰吸引等研修修了証明書の原本証明を申請します。


	

	記


	申請者
	認定証（修了証明書）

登録番号 ※
	
	登　録（修了）
年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	フリガナ
	
	生年月日
	昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	　
	印
	
	

	
	現住所
	〒　　　－



	
	電話番号
	（自宅）
	（携帯）
	

	
	勤務先
	（名称）
	（電話番号）
	

	原本証明申請

の理由
	

	※ ※認定特定行為業務従事者認定証の場合は、登録時に割り当てられた登録番号を記載してください。

喀痰吸引等研修修了証明書の場合は、修了証明書記載の「第○○○○○○○号」を記載してください。
添付書類

１　認定特定行為業務従事者認定証又は喀痰吸引等研修修了証明書の写し（２部）

２　申請者の住所、氏名及び郵便番号を明記し82円分の郵便切手を貼付した返信用封筒




	
	受付番号
	※記入しない

	
認定特定行為業務従事者認定証・喀痰吸引等研修修了証明書　
原本証明申請書　

	平成２８年　７月　２８日

	

　栃　木　県　知　事　　様

	
　下記の事由により、認定特定行為業務従事者認定証・喀痰吸引等研修修了証明書の原本証明を申請します。


	

	記



	申請者
	認定証（修了証明書）

登録番号 ※
	０９１・・・・・・
	登　録（修了）
年月日
	平成　□　年　□　月　□　日

	
	フリガナ
	トチギ　ケンタロウ
	生年月日
	昭和　・　平成
○　年　○　月　○　日

	
	氏　　名
	　栃木　県太郎
	印
	
	

	
	現住所
	〒３２０－８５０１

宇都宮市塙田1-1-20

	
	電話番号
	（自宅）０２８－６２３－△△△△
	（携帯）
	090-●●●●-□□□□

	
	勤務先
	（名称）特別養護老人ホーム○○
	（電話番号）
	０２８－６２３－○●●●

	原本証明申請

の理由
	介護福祉士試験受験のため

	※　※ 認定特定行為業務従事者認定証の場合は、登録時に割り当てられた登録番号を記載してください。

喀痰吸引等研修修了証明書の場合は、修了証明書記載の「第○○○○○○○号」を記載してください。
添付書類

１　認定特定行為業務従事者認定証又は喀痰吸引等研修修了証明書の写し（２部）

２　申請者の住所、氏名及び郵便番号を明記し82円分の郵便切手を貼付した返信用封筒


記入例





該当する項目に○を付してください。








