
申請日 年　　　　　月　　　　　日

卒業年度・回生 年度卒業　　　　　　　　回生

 ふりがな

生年月日 年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　都・道・府・県　　 　　　　　　市・区・町・村

（携帯）

（自宅）

・卒業証明書（　　　）通　 　・成績証明書（　　　）通

・その他（　　　　　　　　 　　　　　　）（　　　）通

 ・就職

 ・進学

 ・その他（　　　　　　　                    　　　）

国立療養所多磨全生園附属看護学校
2024.5～

様式 ２２－２

証 明 書 交 付 申 請 書

住　　所

使用目的

電話番号

※平日9：00～17：00に連絡が
   取れる番号

卒業時の氏名

希望する証明書・枚数

卒業生用


