介護職員等の喀痰吸引等研修（不特定多数の者対象）
修了証明書 再交付申請書

１　証明年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　
２　研修受講年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
３　修了証明書番号　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号
４　再交付申請の理由
汚損　・　紛失　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
　上記により、介護職員等の喀痰吸引等研修（不特定多数の者対象）修了証明書の再交付を申請します。
　　　　　　　申　　請　　日　　　　　　　　年　　　月　　　日
    　　   　　フ リ ガ ナ
　　　　　　　氏　　 　　 名                  　　　　
生　年　月　日　　　　　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　（　　　　）
鳥　取　県　知　事　　様
（添付書類）
　①破損、汚損の場合は現在お持ちの修了証書
　②身分証明書の写し（免許証のコピー）
　③研修修了時の氏名が現在の氏名と異なる場合は、その事実が確認できる書類の写し
（例：新旧氏名が記載された免許証の裏表コピー、戸籍抄本など）
※当初交付の修了証書が発見された場合には、速やかにご返還ください

