
 

 

 

令和  年  月  日 

証 明 書 発 行 願 

 
一般社団法人気仙沼市医師会長 様 

私こと、 

下記の証明書の発行について、手数料等を添え申し込みますので、交付くださるようお願いします。 

フリガナ （セイ） （メイ） 

氏   名 （姓）        （旧姓） （名） 

生 年 月 日  昭和・平成・西暦     年   月   日 

日中連絡先  

住   所 
（郵送の場合のみ） 

〒   - 

 

 

 

在籍期・回 
昭和・平成・令和・西暦     年  月 卒業 

（准看護学校 第  期生・高等看護学校 第  回生） 

  

希望する証明書書類 単価 発行枚数 金額 

准
看
護
学
校 

卒業証明書 500円 通 円 

成績証明書発行不能証明書 
（卒後５年以上経過している場合） 

500円 通 円 

成績証明書 1,000円 通 円 

その他（               ） 500円 通 円 

高
等
看
護
学
校 

卒業証明書 500円 通 円 

成績証明書 500円 通 円 

その他（               ） 500円 通 円 

 合  計 通 円 

使用目的・提出先  進学・就職・試験・その他（                    ） 

発行希望日 令和   年   月   日 

 
【注意事項】 

１．証明書の交付には１週間から１０日ほど要します。予めご了承ください。 

２．交付時に本人確認書類(マイナンバーカード・運転免許証等)の掲示または写しの提出が必要となります。  

３．郵送での受け取りを希望する場合は、発行手数料分の現金または定型小為替と返信用封筒が必要です（別紙「各種証明書等の発行

について」参照）なお、返信用切手が不足している場合は、追加分の切手を受領後に発行となりますのでご留意ください。 

４．記載された個人情報は証明書発行以外の目的には使用しません。 

 

決
裁
欄 

会長 副会長 担当理事 事務次長 担当者 

     

 


