
第２号様式（第３条関係） 

三  重  県  証  紙 
貼     付     欄  

准看護師籍訂正及び免許証書換え交付申請書 

 

１ 登録年月日    年   月   日 

 

２ 登 録 番 号   第         号 

 

３ 変更が生じた事項 

 変   更   前 変 更 後（第１回） 変 更 後（第２回） 

本  籍 

（国 籍） 

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 

ふりがな (氏 ) (名 ) (氏 ) (名 ) (氏 ) (名 ) 

氏  名 

      

（旧姓）  （旧姓）   （旧姓）  

旧姓併記の希望  有 ・ 無 有 ・ 無 

通 称 名 
      

 

変更の事由 
 

 

上記により准看護師籍訂正及び免許証書換え交付を申請します。  

 

年   月   日 

三重県知事 宛て 

住 所  〒 

就 業 場 所 の 所 在 地   

連 絡 先 電 話 番 号       （     ）  

氏 名   

生 年 月 日           年   月   日  

添付書類   １  戸籍抄本（謄本）（発行の日から６か月以内のもの）  

２ 准看護師免許証  

３ 提出期限（30 日）を過ぎたときは、遅延理由書  


