
介護員（ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ）養成研修修了証明書再交付申請書 

 

○○年○○月○○日  

 

北海道知事 様 

 

申請者  

                住 所 〒060-8588 

                    札幌市中央区北３条西６丁目 

 

                氏 名  北海 花子  

               （旧氏名  福祉 花子          ） 

                生年月日 昭和 ○○年 ○○月 ○○日生 

                電話番号 ０１２－３４５６－７８９０ 

 

次のとおり、介護員（ホームヘルパー）養成研修修了証明書を再交付されるよう申請

します。 

記 

１ 修了年月日及び証書番号（不明の場合はわかる範囲で記載） 

  平成○○年 ○月 ○○日   第 ０１２３４５ 号 

 

２ 研修事業者名（不明の場合はわかる範囲で記載） 

  株式会社  ○○○○ 

 

３ 級課程 

  ヘルパー２級課程 

 

４ 再交付の理由 

  結婚して姓が変わったため（紛失のため など） 

 

５ 修了証明書の種類 

  □ 修了証明書    □ 修了証明書（携帯用） 

  ※再交付を希望する修了証明書の種類にレ点を入れてください。 

記載例 


