
 

証 明 書 交 付 願 
(専門学校日本福祉学院 通学課程卒業生用) 

 

申請日：令和   年   月   日 

必要期日：令和   年   月   日 

証明書を発行くださいますようお願い申し上げます。 

書  類  名 単 価 枚 数 金 額 

成績証明書 400 円 枚 円 

卒業証明書 400 円 枚 円 

資格取得証明書 (介護福祉士) 400 円 枚 円 

資格取得証明書 (社会福祉主事) 400 円 枚 円 

科目履修証明書 (社会福祉士国家試験受験用) 400 円 枚 円 

その他の証明書 400 円 枚 円 

合   計  枚 円 

 

【使用目的】□にレ印をつけてください 

□ 社会福祉士国家試験受験   □ 就職試験   □ 就職内定先に提出  

□ その他（                    ） 

 

学 科  

学 籍 番 号 
※学籍番号が不明な場合は、空欄で構いません 
 
 

入学年月日               年            月            日 

卒業年月日               年            月            日 

（ふ り が な） 

氏 名 

  （                                           ） 

 

（ふ り が な） 

旧 姓 

 （                                           ） 

 

生 年 月 日 昭和 ／ 平成      年    月    日生（     歳） 

現 住 所 
〒      ―       

電 話 番 号  

連絡先の種類 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場（                  ） 

※内容の確認でご連絡する場合がありますので、日中でも連絡のつく番号を記入して下さい。 

 

事務局記入欄 

 

発 行 日：令和   年   月   日 

発行番号：日医療証第        号       事務 

    


