
氏　　 名 氏　　 名

生年月日 西暦・昭和・平成　　　           年　　　  月　　　  日 生年月日 西暦・昭和・平成　　　          60 年　　　  8月　　　 2 日

〒323-0812

栃木県小山市土塔234-2

電話番号 卒業学科　　　　　　　　　　　　　　科 電話番号 0285-28-2941 卒業学科 　　介護福祉　科

学籍番号 卒業年度 　　　　年　　　　月 学籍番号 13C01 卒業年度 　　　H27年　　　3　月

卒業証明書 通 500円 卒業証明書 1通 500円

成績証明書 通 500円 成績証明書 1通 500円

介護職員初任者研修課程修了証明書 通 500円 介護職員初任者研修課程修了証明書 通 500円

ホームヘルパー1・2級課程修了証明書 通 500円 ホームヘルパー1・2級課程修了証明書 通 500円

社会福祉主事任用資格取得証明書 通 500円 社会福祉主事任用資格取得証明書 通 500円

単位（時間）取得証明書 通 500円 単位（時間）取得証明書 通 500円

卒業証明書及び社会福祉士指定科目履修証明書 通 500円 卒業証明書及び社会福祉士指定科目履修証明書 通 500円

社会福祉主事任用資格取得証書（再発行） 通 1000円 社会福祉主事任用資格取得証書（再発行） 通 1000円

介護職員初任者研修またはヘルパー1・2級課程修了証書（再発行） 介護職員初任者研修またはヘルパー1・2級課程修了証書（再発行）

※携帯用サイズの証明書が付きます。 ※携帯用サイズの証明書が付きます。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 通 円 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 通 円

通 円 2通 1000円

※その他に該当する場合はメールにて事前にお問い合わせください。 ※その他に該当する場合はメールにて事前にお問い合わせください。

　 お返事までに数日かかる場合もございますので予めご了承ください。 　 お返事までに数日かかる場合もございますので予めご了承ください。

※卒業年度や学籍番号が不明の場合は未記入のまま提出してください。 ※卒業年度や学籍番号が不明の場合は未記入のまま提出してください。

※在籍時の氏名をご記入ください。 ※点線で切り取り左側のみご提出ください。

合計

記入例　　　　　　　　　証明書発行申請書

 令和　　　　4 年　　　　8 月　　　　 24日届

男　・　女

住　　所

通 1000円

合計

証明書発行申請書

 令和　　　　 年　　　　 月　　　　 日届

男　・　女

住　　所

通 1000円

中央　福祉


