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令和８年度
公益社団法人宮崎県看護協会 認定看護管理者教育課程ファーストレベル

勤	務	証	明	書

年	月	日




氏	名	


１．在職期間（看護師免許取得後）
注）１ヶ月以上の連続した休み（病気・育休等）は除いて計算してください



上の者は当施設において、

 	年	 月	より	令和 7 年	12 月	31 日まで


計 年	 	月間	勤務していることを証明します。





※本書１枚では「実務経験が通算５年以上」を証明できない場合は本書を複写し複数枚提出してください。




 (
施 設 名：
所 在 地：
施設長名：
印
)
