
※学校使用欄

氏 名
准看護師免許

取得日

(西暦)

      年   月   日

見込出願
※2027.3月までに

60か月必要

□

カ月

就業証明書を提出した

実務経験のみの月数

始期 終期 月数
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月
(西暦) (西暦)

   年  月    年  月 カ月

※欄が不足する場合、コピーして使用してください。

学校法人藤仁館学園 藤仁館医療福祉専門学校／看護師科（2年課程・通信制）

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

現在までの

実務経験の総月数 カ月

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

□常勤

□非常勤

   【   時間/日,   日/月】

受験番号

就業期間
勤務先施設名 就業形態

（非常勤の場合、時間数と日数の記入必須）
業務内容

証明書提出

の有無

・看護師科(2年課程・通信制)の入学には、60か月(5年)以上の准看護師としての実務経験が必要。
・准看護師免許取得日以降からの職歴を、本人が記入する。

 2027年3月の実務経験まで算定することができ、見込出願の場合、出願時点までの就業証明を提出する。
・就業証明書は60か月以上の提出があればよい。提出する施設には『証明書提出の有無』の欄に○をつけること。
・派遣の場合、下表の勤務先施設には、派遣元ではなく、実際に勤務した施設等の名称を記入する。
・『始期』『終期』が月の途中でも、それぞれ1カ月として算定する。

(第2号様式)


