
第１２号様式（第１５条、第１６条関係）

　　識　  別
1

4 11

香　川　県　知　事　殿

決定番号 第

12 17

号

 届出者

氏　　名

次のとおり免許を取得したので届け出ます。

18

1 保　健　師

2 助　産　師

3 看　護　師

4 准　看　護　師

 第

19 26

号

27

年

31

月

33

日

登録先コード

(注) １ 免許証の写し又は登録済証明書の写しを添付すること。

２ 登録先欄には、准看護師にあっては都道府県名を、その他の者にあっては厚生労働省と

記載すること

免 許 の 種 類

免 許 登 録 番 号

免許登録年月日

登 録 先

Ｇ Ｈ Ｊ

日

免　許　取　得　届

月

提出日付

年


