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担当者記入欄
受理日：令和　　年　　月　　日
受理番号：　　　　　　　　　　

◆送付希望の場合〇をつける
・郵便（要切手・返信用封筒）
・院内便（送付先　　　　　　　　　　）
証明書交付申請書
申請日：令和　　年　　月　　日
九州大学病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　S・H　　　年　 　月　  　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（内線、携帯等　　　　　　　    　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail　　　　　　 　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ［代理人］　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ［連絡先］（内線等：　　　　　　　　　　 ）

下記のとおり証明書の交付を申請します。
記
[bookmark: _GoBack]
1. 提 出 先：　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　             

2. 提出理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　 

3. 証明書の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書（　　　）通
☐ 様式あり　
☐ 様式なし　※九大病院の様式で作成します。必要項目に○をして下さい
　職名　・　職務内容　・在職期間　　勤務形態　・　勤務時間　・　給与　
（その他　　　　　　　　　　   　　　　　　　　）
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担当者 記入欄   受理日 ： 令和     年    月    日   受理 番号：                 ◆ 送付希望の場合〇をつける   ・ 郵便 （要切手・返信用封筒）   ・ 院内便 （送付先               ）   証明書交付申請書   申請日 ： 令和    年    月    日   九州大学病院長   殿                        所    属                        職    名                        ふりが な                        氏    名                                        生年月日   S ・ H     年       月        日生                          連絡先 （ 内線 、 携帯等                       ）                        （ E - mail                       ）                         ［代理人］                                          ［連絡先］（内線等：              ）     下記のとおり証明書の交付を申請します。   記     1.   提   出   先 ：                                                2.   提出理由 ：                                          3.   証明書の種類                            証明 書 （     ） 通   ?   様式あり     ?   様式なし   ※ 九大病院の様式で作成します。必要項目 に○をして下さい     職名   ・   職務 内容   ・ 在職期間     勤務形態   ・   勤務時間   ・   給与     （その他                           ）  
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