
資格証再発行願 

 

学 校 法 人 中 川 学 園 
広 島 福 祉 専 門 学 校 

校 長  中 川 義 基 様 

申請年月日 令和   年   月   日 

以下の通り再発行をお願いします。 

ふりがな  ふりがな  

氏名 ㊞  旧姓  

現住所 

〒    －   

学科  電話番号       (       ) 

修了年月日     携帯番号  

生年月日 S ・ H   年    月   日 受け取り      窓口 ・ 郵送 

証明書の種類 手数料 修了年月 

社会福祉主事任用資格取得証明書（介護福祉科卒のみ） 1,000 円 S  ・  H        年       月 

訪問介護員 1 級養成研修修了証明書 2,000 円 S  ・  H        年       月 

訪問介護員２級養成研修修了証明書 2,000 円 S  ・  H        年       月 

介護職員初任者研修修了証明書 2,000 円 S  ・  H        年       月 

介護福祉士実務者研修修了証明書 2,000 円 S  ・  H        年       月 

福祉用具専門相談員指定講習会修了証明書 2,000 円 S  ・  H        年       月 

再発行理由 
 

・改姓名で証明書発行を希望する場合は、旧姓を記入し、戸籍抄本と旧姓の資格証を提出してください。 

・郵送での申込みの場合。手数料は必ず定額小為替を送付してください。 

 

次の欄には記入しないでください 

必要書類・事項確認 発行年月日 証明書発行番号 

発行願／添付書類（身分証明／戸籍／旧資格）／手数料   

備考 


