
 

 

 

 

准看護師の申請書は、左上を止めること。 

記入例 

○○○○○  

 千 葉 
 新 

 あらた 

 京 子 

 きょうこ 

  ○       ○      ○ 

 東京都新宿区西新宿○－○―○ 

０３   ５３２０   ００００ 

日中連絡がとれる連絡先を記入（勤務先等） 

○○保健所 

 ○年○月○日 

 ○衛第××号 

は 

  はがきが添付され

ている場合は「は」

と記入する。 

新規登録の申請の場

合は記入しないでく

ださい。 

不備等がある場

合は、こちらに記

入して各保健所

に連絡します。 

 ○  ○  ○ 

 

 

 ○衛第××号 

 ○年○月○日 

○○保健所 

 書類整備が終わり、医療人材課へ再送する際に、日付を

記入又は受付印（日付明示）を押印する。 

 

 

 

 ○○  ○  ○ 

申請時の本籍、氏名、

住所を記入する。 

 

 東京都中野区中野○－○―○ 
（転居予定 ◇月◇日から）  転居を予定

している場

合は、新住所

を併記する。 

准看護師の籍訂正等申請（転居予定あり）の場合 

空欄にしておくこと。 
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