
別記様式第４号（第５条関係） 
 

証 明 書 等 発 行 願 
【ヒューマンケア学部看護学科】 

 

東都大学学長 様 

 

 

 

※ 申請時に「厳封」の指定がない場合、後から厳封対応をすることはできません。 

 

 

 

 

使用目的  

提出先  

証明書等の

種類及び 

必要通数 

証明書等の種類 和文 英文 通数 計 証明書番号 

１ 在 学 証 明 書 300 円 1,000 円 通 円 第     号 

２ 成 績 証 明 書 300 円 1,000 円 通 円 第     号 

３ 単位修得証明書 300 円 1,000 円 通 円 第     号 

４ 卒 業 証 明 書 500 円 1,000 円 通 円 第     号 

５ 卒業見込証明書 300 円 1,000 円 通 円 第     号 

６ 養護教諭二種免許申請用：単位修得証明書 

※3 
300 円  通 円 第     号 

７ 第一種衛生管理免許申請用：単位修得証明書 

※4  （2017年度以降入学生の看護師課程のみ） 
300 円  通 円 第     号 

８ 健康診断結果の写し 300 円  通 円 第     号 

９ 【既卒】 国家試験出願用 

看護師課程修業証明書 
500 円  通 円 第     号 

１０【既卒】 国家試験出願用 

保健師課程修業証明書 
500 円 

 
通 円 第      号 

１１【既卒】 国家試験出願用 

助産師課程修業証明書 
500 円  

通 円 第       号 

１２ 推 薦 書 (調査書・内申書等含む) 1,000 円  通 円 第     号 

１３ その他 円  通 円 第     号 

合  計 円 円 通 円 
 

厳封の有無 
※提出先に求められた

場合のみ 

 

有 ・ 無   厳封方法（指定がある場合はご記入ください。例：成績証明書と卒業証明書を各 1 通ずつ厳封してください。） 

 

交付年月日               年     月     日 

備考  

申 請 日      年   月   日 生 年 月 日 年   月   日 

学 籍 番 号        HN 在 籍 状 況 ☐ 在籍中  ☐ 既卒又は離籍 

氏   名  連 絡 先 ※在学生は記入不要 

 

 

学籍番号：   HN       氏 名：             

手数料領収書 

 領収印 

 

※ 1 太枠内の事項のみ記入してください。 

※ 2 郵送の場合、身分証明書の写しを同封してください。 

※ 3 在学中に指定科目を修得し、保健師国家資格取得後に各都道府県教育委員会へ申請することで取得できます。 

※ 4 2017年度以降に入学した看護師課程の方のみ発行可能です。在学中に指定科目を修得し、看護師国家資格取得後に各都道府県労働局

または労働基準監督署へ申請することで取得できます。 

 

領収印 

 


