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	証明書等交付願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

一般社団法人気仙沼市医師会
　会長　森　田　　　潔　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業生　　　　回生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　昭和・平成    年     月     日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　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、交付下さるようお願いし
ます。

記

１．証明書の種類・部数・手数料　（各証明書　１通　５００円）

　　　　　　


２．交付希望年月日
　　　　令和　　　年　　　月　　　日
３．願い出の理由（使用目的）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※担当者は、手数料を添えて上長に提出のこと。
　注意：本人確認のため、発行に当たっては運転免許証の提示を受けること。（郵送希望の者に
あっては、同免許証（写）の送付を受け、確認後は返却すること。）
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在学証明書�
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卒業見込証明書�
　　　通�
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送　　　　　料　（自己負担）�
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卒業証明書�
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円�
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