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令和　　年　　月　　日

既修得科目履修免除申請書



宮崎大学医学部附属病院長　殿



申請者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　



私は、看護師特定行為研修において、以下の科目を既に受講修了しているため、修了証の写しを添えて既修得科目の履修免除を申請いたします。


	共通科目を修了した指定研修機関名
	修了（見込）年月日

	
	年　　　　月　　　　日　　



	区分別科目を修了した
指定研修機関名
	履修免除を申請する
既修得科目
	修了（見込）年月日

	
	
	年　　　月　　日　

	
	
	年　　　月　　日　

	
	
	年　　　月　　日　

	
	
	年　　　月　　日　

	
	
	年　　　月　　日　




（留意事項）
１.現在、看護師特定行為研修を受講中の者は修了見込証明書（任意様式）を添付すること。
２.区分別科目のうち、一部の特定行為について履修免除を申請する場合は既修得科目欄に明記すること。
３.欄が不足する場合は適宜追加すること。

＊ ※は記入しないこと。




