
介護員養成研修修了証明（再交付・書換）申請書 

 

次のとおり修了証明書が必要につき交付を申請します。 

          令和○○年○○月○○日 

 

広島県立広島高等技術専門校長 様 

 

氏 名        広島 花子 

住 所        広島市△区△△△ 

生 年 月 日        昭和○○年○○月○○日生 

電 話 番 号        000-000-0000 

 

 

 申請の理由 ： 婚姻による改姓 

  

 修了証明書名： 視覚障害者移動介護従事者養成研修課程 

 

 修了証明書の交付を受けた年月日：平成○○年○○月○○日 

 

 修了証明書の番号：第 ○○○○○ 号 

 

 提出先：○○○○○○○ 

 

   ・書換交付の場合は，その内容を証明する書類が必要です。 

                                 

手数料欄 

納付書による払込の場合は， 

 金融機関での納付→払込証明書を貼り付けてください 

 コンビニでの納付→納入届及び領収証書を貼り付けずに 

          申請書と一緒に提出してください。） 

 

記入例 
該当しない文字を抹消 


