様式A-１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　勤 務 証 明 書


西暦 　　　　　年 　　　月　　　 日



氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


在職期間

上記の者は当施設において、看護師として以下のとおり勤務している（した）こと
を証明します。


西暦 　　　　　　年 　　　　月より


　　　　　　年 　　　　月まで    在職　　　　年 　　　か月間



[bookmark: _Hlk32485992]※本書１枚で「実務経験５年以上」を証明できない場合は、本書を複写し、複数枚提出してください
※ 2026年3月末日の在職年数の記入をお願いします。




 施 設 名：



所 在 地：


                          施設長名：                           印


様式A-２
受講動機


施設名　　

氏  名　　


※　この用紙に入力してください（……は削除すること）。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・









（作成後、以下の要領は削除してください）
本紙は以下の要領で作成してください。

１．Ａ4 判用紙を縦置き、横書
２．Wordで作成（MS明朝、フォント10.5 ポイント）
３．２行目に右寄で施設名、氏名を記載
4.原稿は、200文字以内で簡潔明瞭に記載












