
准看護師の試験に合格しましたら、速やかに免許申請を行ってください。有資格者として業務を行うた

めには、免許申請を行い、都道府県で管理する有資格者の「籍」に登録されることが必要です。

※免許申請を行わず、登録される前に業務に従事した場合、行政処分の対象になります。

なお、本用紙には免許取得後の手続の御案内もありますので、各自保管しておいてください。

准看護師免許申請について俸床卿

1 免許俳斤規登ε剥申請時における、申請者の住所地の都道府県知事が免許権限者になります。

(免許権限者:免許を与え、「籍」の管理と免許証の交付をする者)

※免許(新規登録)申請時の都道府県知事が、その後も引き続き准看護師の「籍」を管理します。

2 籍の登録事項(保健師助産師看護師法施行令第2条第2項)

①登録番号、登録年月日

②本籍地都道府県名(日本国籍を有していない者については、その国籍)、氏名、生年月日、性別

③准看護師試験合格の年月、試験施行地都道府県名

④保健師助産師看護師法第14条第2項の規定による処分に関する事項

⑤保健師助産師看護師法第15条の2第4項に規定する准看護師再教育研修を修了した旨

⑥その他厚生労働大臣の定める事項

3 新規免許申請の手続について

申請に当たっての必要書類及び書き方等については、「診断書」の裏面に記載していますので、次の

留意点と併せて熟読し、誤りのないようにしてください。

また、別添の「准看護師免許申請書記入例及びチェック項助も御活用ください。

【新規免許申請時の提出書類】※住所地を管轄する保健所へ提出してください。

甲東京都保健医療局

申請等控兼事務連絡票(以下「連絡票」といいます。)

准看護師免許申請書(以下「申請書」といいます。)
診断室

准看護師試験合格証書写し(診断書裏面1(3)参照)

戸籍抄(謄)本又は住民票(外国籍の方は、住民票)

登録済証明書(はがき)(希望する場合)

手数料(現金6,400円)

<免許証交付までの流れ>

申請

<新規免許申請時の留意点>

①連絡票は、東京都内の保健所で申請する場合にのみ使用します。

②連絡票及び申請書に記入する氏名は、添付する戸籍抄(謄)本又は住民票(外国籍の方は、住民

票)に記載されているとおりに、正確に記入してください。

③連絡票及び申請書に記入する住所は、同一にしてください。

④診断書は、発行日から1か月以内のものを、戸籍抄(謄)本又は住民票(外国籍の方は、住民票)

は、発行日から6か月以内のものを添付してください。

⑤住民票は、本籍地が記載されているもので、個人番号(マイナンバー)が省略されているものを

添付してください。

免許証交付

申請書送付

免許証送付

①~⑤の順にそろえ、左側のホ

チキス位置で留める。

⑥は「診断書」裏にクリップで

留める。

籍
登
録

理
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⑥免許登録後、免許証の交付まで期間を要するので、希望する方には登録済証明書を発行します。

登録済証明書の発行を希望する場合は、所定の登録済証明書用郵便はがきの表面に確実に届く受取

先の住所及び氏名を記入し、裏面は氏名のみ記入の上、切手を貼り、診断書裏面の所定の位置にク

リップで留めてください。通常はがきを利用の場合は、表面に受取先の住所及び氏名を記入し、裏

面は白紙のままにしてください。

また、申請後に転居した場合、郵便局に転居届を提出し郵便物が転送されるようにしてください。

⑦書類に不備があると籍の登録が遅れます。不備がある場合には電話で連絡をしますので、連絡先

には確実に連絡が取れる電話番号を必ず記入してください(勤務先に内線がある場合は、内線番号

も記入してください。)。

⑧外国籍の方で住民票をお持ちでない場合は、申請する保健所に御相談ください。

⑨出願後の本籍若しくは氏名の変更の有無が「有」の場合は、住民票ではなく変更事項が確認でき

る戸籍抄(謄)本を添付してください。

⑩免許証の氏名に旧姓併記を希望される場合には、住民票ではなく、旧姓が確認できる戸籍抄(謄)

本を添付してください。

4 免許証受領後の留意点

①免許証は、申請した保健所を通じて交付します。

②免許証の交付を受けたら、免許証に記載されている文字等に間違いがないかを確認してください。

誤記がありましたら、速やかに交付した保健所窓口に申し出てください。ただし、氏名については、

俗字・略字を正字に置き換える場合があります。

③免許証は、紛失等しないようにしてください。万一、再交付を必要とする場合に備えて、登録番号

や登録年月日、交付年月日等を控えるなどし、免許証とは別に保管しておいてください。

5 籍訂正・書換え及び再交付申請等の手続について

籍訂正、再交付等の申請は、就業地(就業していない場合は住所地)を管轄する保健所(又は道県等)

で行ってください。免許証は申請した保健所(又は道県等)を通じて交付します。

※手続の際は、事前に保健所にお問合せください。

【籍訂正・書換え交付申請】

・婚姻、転籍等で本籍、氏

名等に変更が生じた場合

申請内容等

【再交付申請】

・免許証を亡失又は損傷し

ブヒ1昜合、

【免許証返納】

・亡失した免許証を発見し

た時や免許の取消処分を

受けた時

・30日以内に申請しなければなりません。

【籍登録抹消申請】

・准看護師が死亡し、又は

失腺の宣告を受けた時

・登録の籍を訂正し、免許証を変更後の

本籍、氏名に書き換えて交付します。

(注)各道県等で手数料が異なります。東京都以外の道県知事等免許の場合、郵便為替を添付してくださ
し、

随時申請することができます。

籍に登録されている事項による免許証

を再度交付します。

手続

※氏名の記載について

①氏名欄は戸籍抄(謄)本を参照して記入してください。籍登録は戸籍抄(謄)本又は住民票に記載

されている文字で登録を行いますが、免許証は俗字・略字を正字に置き換えて印字ずることがありま

すので、あらかじめ御了承ください。

②外国籍の方で、住民票の氏名表記に口ーマ字と漢字(仮名を含む。)を使用した氏名が併記されて

いる方は、免許証への表記を希望するいずれかの文字の氏名を記入してください。

・旧免許証を5日以内に返納しなければ

なりません。

・戸籍法による届出義務者は、30日以内

に籍の登録の抹消を申請しなければな

りません。

<東京都の場合>

4,300円(現金)

手数料(注)

<東京都の場合>

5,000円(現金)
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准看護師免許申請書記入例及ぴチェック項目

,東京都保健医療局

下記の項目の前の口(チェック欄)にチェックをし、記入漏れ等がないかをよく確認してから窓口に提

出してください。

多@
^

一

申覇有壯.下記由大枠"の噛当堰目に0ヌは記入をしてください.

免肝尋寮

卑躋"容

申請等控兼事務達絡票

星録善号

保典郎

医五茎璽〕 其空件,督訂圧・安換え・抹加

匡

摘

身

嵐症d)甲

厚生労働大臣

轄キ

伽昼】

励畜師

署の氏'芋

号

^川

住

墨俸年月日

〔亙亙亙亙亙〕

●.ON孝

看盤師

電奇暑号

係・励,"'、tトキ、

栃

謁

氏

連諸先名
(勧痔先与)
電鯖健号

',キ^

^・〒庫、令和

鴬京樫鄭"市^イ)C

'

イ姓)

暴署窪師

生年月旧

戴府県如事

重歉・その他

寮重業

あらた

00 0 〔 0 0 0

年

新

寮新宥薮療センター

美村印

月

{'〕

00( 0000 )0000 六尋000

日

毒よう二

憂保健所壁付印芋

0年

次の提出書類はそろっていますか?

申請等控兼事務連絡票

准看護師免許申請書

診断圭

准看護師試験合格証書写し(診断書裏面1(3)参照)

戸籍抄(謄)本又は住民票(外国籍の方は、住民票)

登録済証明書(はがき)(希望する場合)

京子

) 0 0 0 0

0月

<住>二の卵話与啓懸事躋連睦系捻.尭許冨務を司達に逆打゛るためにのみ捷侍し立゛

0旧

肇不偉客姻及びその六専

1卑喜安

ユ^

,'唾呼叩燭御

'克^^

6 干血料

6^書{呼魯1

,遜^喜

●^謝^

,壬●"

令和 0年0円斯テ

1から5馨5でのお無について"三歓当するぞちらかを0で

."ぎキ殊""武.肺枷、"、"

【申請等控兼事務連絡票】

口該当項目に0を付けましたか?

口戸籍抄(謄)本又は住民票の本籍地(外国籍

の方は、住民票の国籍)と一致していますか?

口ふりがなは、記入されていますか?

口氏名は、戸籍又は住民票の文字どおりに記入

されていますか?

口連絡先名(勤務先等)の電話番号は、確実に

連絡が取れる番号が記入されていますか?

【免許申請書】

口試験施行の年月・都道府県名・受験番号は、

正しく記入されていますか?

口有・無どちらかに0を付けていますか?また、

「有」の場合、右下線部分に指定された事項を

記入していますか?

口戸籍抄(謄)本又は住民票の本籍地(外国籍

の方は、住民票の国籍)と一致していますか?

口ふりがなは記入されていますか?

口氏名は、戸籍又は住民票の文字どおりに記入

されていますか?

口訂正箇所は二重線で訂正してありますか?

念

婁類皇棲完T

有

■1咲"御川喰""榔和船、ー.榔御,

准看護師免許申請書

索務

4 旧姓併記の希望の有紫寺イ璽)

東京

纂曼録番号

鞭塞録午.月日

'野喬"一舳机で'栓

し喪1弾

ノ貰^令格

年升

上島により、准愛藤師免許を巾諸し立ナ

芥在の行おを行

B

受談各号

令和 0年_^"ヨ 0

神奈川:煮

住

の右^の場合、違匝の事実及び羊月日)

第0000

稟京都立J"市

(メ00 )

有 有の場合、整髞^県及ぴ^

^^^^^

^

通寡名

ずノ才号

町

生年月鳥

佃始

新

器

"

東京都知事殿

濃庫京都塁付印

き

京子

0年 0" OH

濠 保健 所受村 印郁

<裏面へつづく>
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【診断書】

口診断書は、申請書にとじ込まれている用紙を使用していますか?

口発行の日から1か月以内のものですか?

口訂正箇所がある場合、二重線で訂正してありますか。 q彦正液等による訂正は不可)

【戸籍抄(謄)本又は住民票(外国籍の方は、住民票)】(コピー不可)

口発行の日から6か月以内のものですか?

口受験願書提出後、婚姻等により戸籍に変更があった場合には、新しい戸籍抄(謄)本を添付して

いますか?(申請書の3で「有」に0をした場合)

■免許証の氏名に旧姓併記を希望される場合には、旧姓が確認できる戸籍抄(謄)本を添付してい

ますか?(申請書の4で「有」に0をした場合)

【登録済証明書】

切手を

けウて

ください

邦便林がき

囚囚囚回囚困囚

新

東

京

都
立

川

市
柴
崎
町

ー^

示

子

0 63円分の切手は、貼ってありますか?(速達の場合は

323円)

口確実にお手元に届く郵便番号・住所・氏名が正しく書

かれていますか?

口氏名は、戸籍の文字で記入されていますか?

(通常はがきの場合は、裏面は一切記入しないこと。)

鷹便妻号1舶劫01 東京郁蛎搭据茜斬富2■、1

童崇萎促艶^月怪^^疲人材無免^当

様

【その他】

口罰金以上の刑に処せられたことの有無の欄が「有」の場合、次のa~dの書類が添付されています
か?

罰金以上の刑に係る判決謄本又は略式命令書

罰金刑については、当該罰金に係る領収証書(紛失した場合は支払った旨の申述書)

略歴書 q壬意様式)

学歴(中学校等卒業以降)及び職歴を記入したもの

反省文

次の場合は、上記書類の添付及び申請書への記入は必要ありません。

・消滅した刑の場合

・交通反則告知書(いわゆる青切符)による反則金の納付の場合(罰金刑ではない。)

登録済証明書

氏

墨母魯号

名

妄緑年月日

新京子

上記のとおり准嚢蟻飾籍に燮鹸され
たことを証明し寓,'.

飽

口准看護師試験合格後1年以上経過している場合、現在まで准看護師の業務に従事していない旨の申

述書(任意様式)を添付していますか?

東京都
保健医痩局長

{酸章事卯

号
1.この^躋竃明割虐、堂職鰯賭

手腕の嫁、免許証●呼元に窮く宝

での風劃建的に使用するための

ものであり.望窮^弼比

蜜胡日から2か兵国です.

な勃.この駐明劃主再交村し

ないので、歌量いにういては十分

注量してくださ01.

ユ.免許範が阜元に届いた仰に捻

"ず^へ皇景してください.
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0
 
1
 
0
 
1
 
0

a
 
b
 
c
 
d
 
ネ



ホチキス位置

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

申請者は、下記の太枠内の該当項目に0又は記入をしてください。

免許種類

申

申請内容

登録番号

等控.兼事務連絡票

保健師

区

新規登録

/J

第

現在の申

厚生労働大臣

再交付

本

(国

助産師

者の氏名等

籍

籍)

籍言丁正

号

住

.

登録年月日

東京都知事

ふりがな

看護師

電話番号

・看、保・助

書換え

所

、

、

、

氏

都道

府県

連絡先名

(勤務先等)

電話番号

、
ホチキス位置

、

旧姓・通称名

併記希望のみ記入

昭和・平成・令和

. 抹消

名

(姓)

.

准看護師

生年月日

、

、

返納

、

※東京都受付印

、

年

H召手Ⅱ
平成
西暦

その他

道府県知事

月

(名)

日

※保健所受付印等

年

<注>この申請等控兼事務連絡票は、免許事務を迅速に遂行するためにのみ使用します。

月 日

※不備書類及びその内容

1 申請書

2 診断書

3 合格証書(写)の照合印

4醜儲擔汰、k姉^

5 手数料

6 登録済証明書(はが剖

7 遅延理由書

8 骸"網す研叡備賠

9 その他

内線

書類整備完了 年 月 日

6.2
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令和

1から5までの有無について必ず該当するどちらかを0で囲むこと。

1 罰金以上の刑に処せられたことの有無(有の場合、その罪、刑及び刑の確定年月田

有・無

年

2

月施行

准看護師の業務に関し犯罪又は不正の行為を行ったととの有無(有の場合、違反の事実及び年月田

有・無

3

准看護師免許申請書

出願後の本籍又は氏名の変更の有無(有の場合、出願時の本籍又は氏名)

有・無

62

旧姓併記の希望の有無有・無

過去に准看護師免許を有していたことの有無(有の場合、登録都道府県及び登録番号)

有・無

等

※登録番号

都道
府県

※登録年月日

上記により、准看護師免許を申請します。

令手口 年 月

試験合格

本籍

(国籍)

受験番号

住

電話番号

所

第

ふりがな

都道

府県

氏

(姓)

名

通称名

(旧姓)

日

号

生年月日
昭和
平成
西暦

東京都知事殿

1 (名)

※東京都受付印

年 月 日

※ 保 健 所 受 付 印

4
 
5





氏

生年月日

名

上記の者について、下記のとおり診断します。

1.視覚機能

口該当しない目が見えない

2.聴覚機能

口該当しない耳が聞こえない

3.音声・言語機能

口該当しない口がきけない

4.精神機能

口該当しない精神機能の障害

5.麻薬、大麻又はあへんの中毒
口なし

昭和
平成

西暦

言人
而ニク 断

年

圭二
匠ヨ

月

TEL

日

診断年月

本人からの聴取をまえて記入してください。)

年

医

口該当する

病院、診療所又は

介護老人保健施

設等の名称

齢

日

口該当する

師

所

令和

口該当する

在

氏

【注意事項】
※必ずどちらかに口を記入してください。
※業務を行うに当たり支障がないと診断した場合は、「該当しない」を選択してください。

なお、既往歴があっても業務を行うに当たり支障がないと診断した場合は「該当しない」を選択してく
ださい。
「該当する」「専門家による判断が必要」に図の場合は下記を参照してください。・:

(1)該当項目に係る診療科の主治医又は専門医による詳細な診断書を別途ご用意の上、併せて提出し

地

才

口専門家による判断が必要

年

62

名

口あり

月

(2)診断書には、下記の内容を記入してください。
・診断名
・現在の具体的な治療内容 q台療期間、服薬名及び量)
症状の安定陛備助的又は代替手段があればその具体的内容

てください。

日

業務への支障の程度
・その他の特記事項(あれば記入してください。)

※本様式は、准看護師免許申請用。職種に応じて診断項目は変わるので、注意してください。
※障害の状況や合理的配慮について、本人から意見等あれば、別途添付(様式不問)も可(提出は任意)。

〒



クリップ位置

はがき位置

1 必要な書類

①准看護師免許申請書

②診断書(視覚機能、聴覚機能、音声・言語機能、精神機能、麻薬及び大麻又はあへんの中毒に関する診断書で発行の

日から1か月以内のものを添付してください。表面の診断書を使用してください。)

記入事項に訂正がある場合は、二重線で訂正してください。 q修正液等による訂正は不可)。

③准看護師試験の合格証書の写し(保健所において原本と相違ない旨の証明を受けてください。)

ア平成10年度以降の東京都准看護師試験合格者

准看護師免許申請書に試験の施行年月、実施都道府県(東京都)及び受験番号を記入した場合は、添付を省略するこ

とができます。

イア以外の試験合格者

添付を省略するととはできません。ただし、准看護師免許申請書への受験番号の記入を省略することができます。

④戸籍抄(謄)本又は住民票(本籍(外国籍の方は国籍)が記載され、かつ、個人番号(マイナンバー)が省略されて

いるもの。以下同じ。)

外国籍の方は住民票を添付してください。

受験願書提出後、本籍又は氏名に変更がある場合若しくは免許証の氏名に旧姓併記を希望する場合は、必ず本籍又は

氏名の変更経過が確認できる戸籍抄(謄)本を添付、変更等がない場合は住民票の添付でも可。(発行の日から6か月

以内のもの)※コピー不可。

(5)外国籍の方で住民票をお持ちでない場合は、申請する保健所に御相談ください。

2 准看護師申請書の書き方

①該当する項目を0で囲み、※印の部分は記入しないでください。

②氏名は住民票又は戸籍に記入されている文字を用いて正確に記入してください。文字はかい書で正確に記入してくだ

さい。

(3)外国籍の方は、本籍欄に国籍を記入し、生年月日欄については西暦で記入してください。

④外国籍の方で、住民票に通材瑠の記載があり、免許証に通称名の併記を希望する場合は、氏名欄の本名の下に()

書きで通称名をフノレネームで記入してください。

3 手数料

6,400円(現金)

4 申請の方法

申請等控兼事務連絡票、准看護師免許申請書、診断書、准看護師試験合格証書の写し(上記1③参照)、戸籍抄

(謄)本又は住民票の順にそろえ、左側のホチキス位置で留め、手数料と併せて住所地を管轄する保健所へ提出してください。

免許登録後、免許証の交付まで期間を要するので、希望する方には登録済証明書を発行します。登録済証明書の発行を

希望する場合は、所定の登録済証明書用郵便はがきの表面に確実に届く受取先の住所及び氏名を記入し、裏面は氏名のみ

記入の上、切手を貼り、診断書裏面の所定の位置にクリップで留めてください。通常はがきを利用の場合は、裏面は白紙

のままにしてください。

また、申請後に転居した場合、郵便局に転居届を提出し郵便物が転送されるようにしてください。

准看護師免許申請手続

J/

6.2



4 准看護師免許新規申請書

"0"0"櫛
1から5までの有無にっいて縫丈該当するどちらかを0で囲むこと。

ι1-

2 准看師の業務に関L犯罪又は不正の行為を行ったことの有無(有の場合、違反の事実及び年月田

上の刑に処せられたことの有無(有仍場合、その罪、刑及び刑の硫定年月田

有・

3 出願後の本籍又は氏名の変更の有無(有の場合、出願時の本籍又は氏名)

無千葉県飯田橋京子

准看護師免許申請書

東京都 試験合格目

4 旧姓併記の希望の有無^無
5 過去に准看護師免許を有Lてぃたことの有無(有の場合、登4賭「.道府県及び登録番号)

※登録番号

有・

※登録年月日

上記により、准看護師免許を申請Lます。

令和 0年0月

本籍

(国籍)

受験番号

住

電話番号

所

第

東京都

ふ"がな

東京都千代田区九段北1-2-14

0000 号

都道

県

氏

(姻ちよだ

千代田

佃姻飯田橋

本Sべ連絡先

通称名

名

日

生年月日 ξ沙 0・ 0・ 00
東京都知事殿

1(名)

※東京都受付印

きょうこ

京子

京子

保 健 所 付 印 等

18 ・

、
●
●
ι
●

受※

罰
有




