
様式 3 
 

証明書発行申請願【国家試験受験提出用】 

申請日：令和   年  月  日 

 

 

臨床検査技師 

【熊本保健科学大学卒業】 

卒業証明書 

履修証明書 

1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

【銀杏学園短期大学卒業】 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 看護師 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 保健師 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 助産師 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 理学療法士 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 作業療法士 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

 言語聴覚士 修業証明書 1 通 100 円×(   )通・・・(    )円 

                               合計     円 

カ ナ  

生年月日 S・H R   年   月   日 
氏 名  

本 籍 都道府県 学生番号  

卒業年月 昭和・平成・令和   年    月卒業 または    回生・期生 

受験地 都道府県 
連絡先

(携帯) 
   －    －     

◆ 提出について(どちらか選んでください) 

□ 学校から一括で提出を希望します。 

□ 個人で提出します。→下記の送り先をご記入ください。 

証明書 

送り先 

〒   － 

◇ 証明書の代金分の切手と一緒に「学務課宛」にお送りください。その際、封筒に「国

家試験証明書申請」と必ず記載してください。 

◇ 国家試験受験書類は「本籍地」と「受験地」の記載が必要ですので、忘れずに記入し

てください。 

◇ 返信用封筒に証明書の送り先を明記のうえ、同封してください。 

◇ 返信用封筒に 84 円の切手を貼付してください。また、速達での返信を希望される場

合は、速達分の切手 290 円と合わせ 374 円分の切手を貼付してください。 

 

 

 

問い合わせ先 

〒861-5598 熊本市北区和泉町 325 番地  

熊本保健科学大学 学務課      

      TEL 096-275-2128（直通） 

受験するものに○をつけてください 

受付日 発効日 

  

※大学記入欄 


