
 

 （注）証明は別の用紙によっても差し支えない。  

 

 看護職員としての業務従事証明書 

 

 

 

   長野県知事  様 

 

 

                     氏  名 

 

                     生年月日     年  月  日生 

 

   上記の者は    年  月  日から    年  月  日まで当   に 

 就業したことを証明する。 

 

                    年  月  日 

 

                医療機関の長              印 

 

   上記の者は    年  月  日から    年  月  日まで当   に 

 就業したことを証明する。 

 

                    年  月  日 

 

                医療機関の長              印 


