
 

証明書交付申請書 

（一部コピーし、控えとして保管して下さい） 

 

≪申請者≫ 

住所 〒     －                              

 

                                         

 

 電話（ 自宅 ・ 携帯 ）                           

    ＊確認事項がある場合がございますので、確実に連絡の取れる番号を記入して下さい 

 

氏名
ふりがな

                  （旧姓）                

  

生年月日          年         月           日生  

 

卒業校名                                    

 

卒業年次 （昭和・平成）         年卒業             期生 

 

必要となる証明書  卒業証明書              通  

 

           履修証明書              通  

 

証明書を必要とする理由                             

 

                                         

 

 

以上のとおり、証明書の発行を申請します。 

 

厚生労働省医政局国立病院課長 殿        


