
１．健康診断書

1） 　健康診断書 通 円

2） 　抗体価証明書 通 円

3） 　英文診断書・英文抗体価証明書 通 円

4） 　その他（　　　　　　　　　　　　） 通 円

２．書　式 有　・　無

３．受け取り希望日 　　月　　　日（　　）

＊お申込みから発行までは１週間程度余裕をみていただいています。

４．受け取り方法 窓口受取　・　郵　送　（※郵送料　￥５００）

５．使用目的 就職先提出用　・　実習先提出用　・　マッチング用

留学用（留学先：　　　　　　　　　　　　　　）

その他 （ ）

領　収（　　月　　日）・　未　収 金　額　 円料　金

  　　円

　　　　年　　　月　　　日

所　　属  医学部・看護学部・大学院・卒業生 学　　年

ふりがな
（英文の場合はﾛｰﾏ字）

学籍番号

　　　　年

3,000 円

メールアドレス

1,000 円

  500 円

申込日　　　　年　　　月　　　日

証 明 書 交 付 願

電話番号

現 住 所

（郵送の場合）
郵送先住所

氏　　名 旧　　姓

生年月日 　　　　年　　　月　　　日生 卒業年月日

 〒

 〒


