
京都府糖尿病療養指導士 業務従事証明書 

  

勤務期間 

取得条件を満たす職種の経験が 3年以上あるもの 
 

申 請 者 氏 名 
 

受 験 資 格 

（ 職 種 ）  

 

施 設 名  

勤 務 期 間 

     年    月    日 ～  

      年    月    日 

   

現在勤務中 ・ 退職 ・ その他（              ） 

備 考 

追記する事項があればご記入ください 

 

 

 

 

 以上のことを証明します       年    月   日 

         施 設 名                              

         施 設 長 名                        公印  


