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納付済証 

貼 付 欄 

手続名称：研修修了証書再交付･研修修了証明申請 

 

 

修了証書再交付・研修修了証明申請書 
 

令和  年  月  日 

 

 

 岡山県子ども・福祉部長  殿 

 

 

申請者氏名              

                     （本人） 

 

次の修了証書について再交付・研修修了証明をお願いします。 

 

 

届 

 

 

出 

 

 

者 

フリガナ 

氏  名 

             

 

 住  所 

現 住 所： 

研修時住所： 

電話： 

 生年月日 

年   月   日 

 

証 

 

書 

研修の名称 
平成 

令和   年度        研修（分野名：  ） 

交 付 番 号 
 

第       号 

交付年月日 
平成 

令和   年  月  日 

受 講 期 間 
平成            平成 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

再交付を申請 

する事由 
 

 

記入例 

記入した日 

現住所は、申請者が現在住んでいる住所。 

研修時も現住所と同じ場合は同上と記載 

 

電話は連絡が取れる番号を記載 

研修名称 研修を受講した年度 
複数の課程の修了証の再

交付が必要な場合は、それ

ぞれ申請書ください。 

ここに「納付済証」を貼る 

ここには、「紛失」、「汚損」などの再交付

を申請することになった事由を記載し

てください。 

研修の名称等が不明な場合は、

障害福祉課障害福祉サービス班

まで、事前にお問い合わせくだ

さい。 


