
（様式４） 

 

認 定 試 験 出 願 書 

 

精神科認定看護師制度に必要な単位を取得いたしましたので、 

「精神科認定看護師単位取得一覧」を添えて、認定試験への 

出願をいたします。 

 

 平成２２年１２月１日 

 

 

 

協会処理欄 

確認事項 受付日 単位取得確認 

□ 取得一覧添付 

□ 認定試験出願書（様式４）

□ 臨床能力評価表（様式５）

  

 

写真をはる位置 

 

6 か月以内に 

撮影したもの 

１．縦 40mm 横 30mm 

２．本人単身胸から上 

３．裏面のりづけ 

生年月日 昭和 50 年 4 月 2 日（35）才

ふ り が な 

出願者氏名 日精
にっせい

看
かん

 花子
は な こ

 ㊞

男

・

女
会員番号 12345６ 

種    類 登録年月日 登録番号 

免 許 証 
看護師免許 平成 8 年 4 月 10 日 1212121 

領 域 精神科薬物療法看護 

施 設 名 

 

 医療法人○○会 日精看病院 
 

 

TEL 03（5796）7033

住 所 

（受験票送付先） 

（ 施設・ 自宅 ） 

〒108-0075 

東京都港区港南 2-12-33 


