○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設コード番号

番　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日

管理栄養士国家試験臨時事務所長　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設長　　印

卒　業　・　履　修　見　込　証　明　書

下記の者は、平成○○年○○月○○日　本学○○学部○○学科を卒業・履修見込であることを証明する。

記

区分（　１．管理栄養士養成課程修了見込　・　２．栄養士養成課程修了見込　）

　　　　※該当する項目に○印をつけること。

	番　号
	氏　　名
	生　年　月　日
	本　籍

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	合計


	○　○　名




　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設コード番号
番　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
管理栄養士国家試験臨時事務所長　　殿
　　　
養成施設長　　印
卒　業　・　履　修　証　明　書
下記の者は、平成○○年○○月○○日　本学○○学部○○学科を卒業・履修したことを証明する。
記
区　分（　管理栄養士養成課程修了　・　栄養士養成課程修了　）
　※該当する項目に○印をつけること。
	番　号
	氏　　名
	生　年　月　日
	本　籍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計

	○　○　名



　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  ↑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 養成施設コード番号
平成　年　月　日
卒業・履修証明書提出票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試験の種類　　管理栄養士　　
受　験　地　　　　　　　　　
養成施設名（大学名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○区　　分（　管理栄養士養成課程修了　・　栄養士養成課程修了　）　
　　※該当する項目に○印をつけること。
○出願者数（卒業・履修見込証明書提出者数）　　　　　　　　　　　人・・・①
○出願者の内卒業・履修証明書提出者数　　　　　　　　　　　　　　人・・・②
○卒業延期（正規課程を修了できなかった者を含む）　　　　　　　　人・・・③
※①－②＝③
卒業延期者の内訳・・・③
（卒業できない者及び正規課程を修了できない者は、下記（一覧）へ記載すること。）
	整理番号
	氏　　　名
	整理番号
	氏　　　名

	１
	
	１１
	

	２
	
	１２
	

	３
	
	１３
	

	４
	
	１４
	

	５
	
	１５
	

	６
	
	１６
	

	７
	
	１７
	

	８
	
	１８
	

	９
	
	１９
	

	１０
	
	２０
	

	合計
	　　　　　　○○　　　　　人


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
栄養士免許取得（見込）照合書
　　　　　　　　　　　　　
	登録番号
	　　　　　　第　　　　　　　　　　号

	本　　　籍
（都道府県）
	

	氏　　名
	

	生年月日


	　　
　　　　　　　年　　　月　　　日

	取得（見込）年月日
	　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日　　

	都道府県名
	

	（本庁、保健所等照合欄）
上記のことについて、栄養士免許を取得している（見込みである）ことを照合したところ事実に相違ありません。
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　本庁及び
　　　　　　　　　　　　　　保健所等名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　職　種　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　印



（注）・申請者は、栄養士免許を申請する住所地の都道府県庁又は保健所で照合を受けること。

・申請者は、３月末までに栄養士免許が取得（登録）できるように申請手続きを行うこと。
・取得見込みの場合、登録番号は空欄で構わない。
・取得見込みの場合、取得（見込）年月日は、「平成２４年３月」とすること。
・照合欄の印は、照合を受付けた担当者の印で構わない。

養成施設コード番号
平成　　年　　　月　　　日

○　　　　　　　大学　
栄養士免許担当者　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　本庁及び保健所名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　 種 　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　　名　　　　　　　　　　印
栄養士免許取得（見込）照合書
下記の　　　　名については、栄養士免許を取得している（見込みである）ことを照合したところ事実に相違ありません。
記
	整理
番号
	登録番号
	氏　　名
	生年月日
	本　籍
（都道府県名）
	取得（見込）年月日


	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	合計
	
	名


（注）・ 太線及び太枠内は養成施設が記載すること。
・ 受験者の受験地別に作成し、住所地の都道府県庁又は保健所に提出して照合を受けること。
・ 取得見込みの場合、登録番号は空欄で構わない。
・ 取得見込みの場合、取得（見込）年月日は、「平成２４年３月」とすること。
· 本様式による栄養士免許取得（見込）照合書を提出した場合、個人ごとの同照合書（別紙様式Ｄ-１）の提出は不要である。
· 照合欄の印は、照合を受付けた担当者の印で構わない。

平成　　年　　月　　日
都道府県庁・保健所
栄養士免許担当者　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学　栄養士免許担当
栄養士免許申請書の提出について
標記について、別添のとおり　　　　名分の栄養士免許申請書を提出いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 養成施設コード番号　○○
平成　年　月　日
栄養士免許取得（見込）照合書提出票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試験の種類　　管理栄養士　　　
受　験　地　　　　　　　　　　
養成施設名（大学名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○区　　分（　１．管理栄養士養成課程修了　・　２．栄養士養成課程修了　）　
　　　　　　　　※該当する項目に○印をつけること。
○出願者数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人・・・①
○出願者の内栄養士免許取得（見込）照合書提出者数　　　　　人・・・②

○出願者の内栄養士免許取得済み者（編入者等）数　　　　　　人・・・③

○栄養士免許は取得できた（栄養士免許取得済みを含む）が

管理栄養士の養成課程を履修できなかった者　　　　　　　　人・・・④
○栄養士免許が取得できない者　　　　　　　　　　　　　　　人・・・⑤
※①－②－③＝④＋⑤
· 管理栄養士の養成課程を履修できなかった者、又は栄養士免許が取得できない者については、
下記（一覧）へ記載すること。なお、④と⑤は区別して記入すること。）
	整理番号
	氏　　　名
	整理番号
	氏　　　名

	１
	
	１１
	

	２
	
	１２
	

	３
	
	１３
	

	４
	
	１４
	

	５
	
	１５
	

	６
	
	１６
	

	７
	
	１７
	

	８
	
	１８
	

	９
	
	１９
	

	１０
	
	２０
	

	合計
	　　　　　　○　　○　　人


· 全員の栄養士免許取得（見込）照合書を取りまとめ添付すること。

（別紙様式Ｆ）　                                          　　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設コード番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
管理栄養士国家試験臨時事務所長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成施設長名　　　　
                                                                  　　　
第２６回管理栄養士国家試験受験願書等の提出について
　　標記について、下記のとおり出願者氏名一覧を添えて提出します。
記
　１　出願者数一覧
（名）　　　
	受 験 地
	新　卒
	既　卒
	合　計

	　　
	　　　
	　　　
	


　　　（注）新卒とは、平成２４年３月卒業見込の者であること。
　２　管理栄養士国家試験出願者氏名一覧（別添）
　３　連絡先
　　　担当者氏名






別紙様式Ａ





別紙様式Ｂ











別紙様式Ｃ





別紙様式Ｄ-１（個人申請用）





養成施設コード番号





受験地





受験番号





取　　得


取得見込





いずれかに○印を


付けること





別紙様式Ｄ-２（一括申請用）





受験地





（参考）


養成施設が、都道府県庁又は保健所へ栄養士免許取得（見込）照合書（様式Ｄ－２）を提出する際に使用





別紙様式Ｅ





昭和


平成








