様式第３号（第１１条、第１６条関係）　　【記載例】　病院が記載して作成する書類
	
業務従事証明書
ふ り が な　　おおさか  はなこ
氏　　名　　大　　阪　　　 花　　子　
　　　　（旧姓　　○　　○　）

上記の者は、　　　　　　 年　　月　　 日から　平成２７年　○月○○日まで　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の施設等において　 保健師　・　助産師　　として看護業務に従事して　   いる・いた
　　　　　　　　　　 看護師　・　准看護師

ことを証明する。

　

ただし、上記期間のうち、　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで


の期間は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　の事由により看護業務に従事していない。

　なお、当施設等は、次の　　　　　　の施設等に該当する。


１　児童福祉法第6条の2の2第3項の規定により指定された独立行政法人国立病院機構の設置する
医療機関
２　児童福祉法第42条第2号に規定する医療型障害児入所施設のうち、重度の知的障害及び重度の肢体不自由が重複している児童を入所させる施設
３　医療法第1条の5第2項に規定する診療所
４　医療法第7条の規定により許可を受けた病院（大学院修学資金借受者の場合に限る。）

５　医療法第7条の規定により許可を受けた病床数が200床未満の病院
６　医療法第7条の規定により許可を受けた病床数のうち精神病床数が80％以上を占める病院
７　ハンセン病療養所
８　母子保健法第22条第2項に規定する母子健康センター（助産師の場合に限る。）
９　介護保険法第8条第26項に規定する介護老人福祉施設

10　介護保険法第8条第27項に規定する介護老人保健施設

11　介護保険法第41条第1項本文の規定による指定に係る同法第8条第1項に規定する居宅サービス事業
（同条第4項に規定する訪問看護に係るものに限る。）を行う事業所
12　独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園法第11条第1号に規定する施設のうち障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第5条第１項に規定する施設障害福祉サービスを行うもの
13　市町村又は保健所（保健師の場合に限る。）
平成 　　年 　　月 　　日


記

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　勤務先　　　　 住    所

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　名    称


代表者の氏名　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


看護師等として勤務を


始めた日を記入する


こと。３月までは学生の


身分なので、免許証を


取得した４月以降を


記載すること。





勤務開始時に証明する場合は、病院が書類を作成した日付又は


それ以前の日付を記載。


勤務終了している場合は、勤務終了した日付を記載すること。





ふりがなは必ず記入


してください。





旧姓あれば記入。





○○





○





平成２７

















病院作成日に勤務している


場合は、「いる」に○をする。


病院を辞められた場合は、


「いた」に○をすること。





取得した免許資格に○をする。





下の破線内の該当する番号を記載すること。


貸与年度に応じて破線内の内容が異なるため、初めて貸与を受けた年度に応じた証明書を提出すること。


ホームページに年度別の様式有。








５





名称の欄は、○○会等の代表名だけでなく、


勤務先の病院名(事業所名)まで勤務先にて


記載すること。








○○





○○





２７





病院の作成日


を記載。





○○○－○○○○





大阪市中央区大手前○○○番○○号





法人の場合、理事長印


個人の場合、院長の個人印





医療法人　○○会　○○病院





理事長　　○○　○○








