
年 月 日

一般社団法人 夷隅医師会長　様
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 ①×300円
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必 要 数

証明書類交付申請書

氏 名

生年月日

日

日

卒 業 証 明 書

Ｓ ・ Ｈ

円

使 用 目 的

提 出 先

年 月

月

発行手数料（１通につき300円）

必 要 と す る 証 明 書

年 月

年

郵送により申請する場合は事前に問合せ、本人確認のため公的な身分証明書のコピーを同封す
る事。（事務局窓口申請時は提示できるよう持参して下さい。）

成績証明書は卒業後５年を経過している方は発
行できません。(学校教育法施行規則第28条2項)
その場合は、発行不可証明書を作成致します。

作成日
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成 績 証 明 書

通
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現 住 所 (必須)

発行日

卒業時の姓
(必須)

文書番号夷医証第

医師会事務局使用欄

受付日 日


