
年   月   日 

 

ＪＡ介護員養成研修会及び初任者研修会 
修了証明書（再発行）申請書 

 
千葉県厚生農業協同組合連合会 
代表理事会長  松 元  善 一 様 
 

氏名        （旧姓：    ）○印  
 

下記により、修了証明書の再発行を申請いたします。 
 

記 
 

再 発 行 の 理 由 
（破損、亡失等） 

 

受 講 時 住 所 〒 

現 住 所 
（上記と異なる場合） 

〒 

連絡先電話番号      （     ） 

生 年 月 日        年    月    日 

必 要 な 証 明 書 
（○を付す） 

１．様式第８号（Ａ４サイズ版） 

２．様式第８号の２（携帯版） 
 
＜再発行手数料＞ 

１枚につき１，５００円（A４サイズ版、携帯版両方を希望の方は３，０００円） 

下記口座に銀行振込にてお支払いください。お振込が確認できしだい再発行致します。 

 
【振 込 先】 千葉銀行 本店営業部 
【普通貯金】 ３９４１４２９ 
【口座名義】 千葉県厚生農業協同組合連合会 
 

【事務局記入欄】 

受 講 年 度 平成  年度 

受 講 番 号 № 

修 了 証 番 号 第   号 

 

本人確認書類 
〇身分証明書の写し（氏名・現住所・生年月日

が確認できるもの）※苗字が変更している場

合は戸籍謄本写しの添付をお願いいたしま

す。 


