
様式第3号(第2条関係)(用紙　日本産業規格A4縦型)

准看護師籍訂正　　　

　　　　　　　　　　　　申請書

准看護師免許証書換え交付　　　

年　　月　　日

静岡県知事　氏名　様

住所　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　准看護師籍の登録事項　　　　　　　　　　准看護師籍の訂正

次のとおり　　　　　　　　　　　　に変更があったので、　　　　　　　　　を申

　　　　　准看護師免許証の記載事項　　　　　　　　　　免許証の書換え交付

請します。
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