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LCDE 資格移行申請書 

京都府糖尿病療養指導士認定委員会御中 

私は、（                ）から京都府糖尿病療養指導士への資格移行

を申請します。 

 

                        申請日 西暦   年  月  日 

ふ り が な                                                  

申請者氏名                     ㊞ 

生 年 月 日 19  年  月  日 職 種  

提 出 書 類 

□ LCDE 資格移行申請書（本状） 

□ 京都府糖尿病協会 入会申込書 または 

日本糖尿病協会  入会証明書（年会費納入証明書など） 

□ 業務従事証明書 

□ 地域糖尿病療養指導士 認定証の写し（またはそれを証明する書類） 

情報公開確認 

ホームページ上に掲載してもよい項目に✓をつけてください。 

記入のない場合はどの情報も掲載しません。 
 

氏名       職種      勤務先 

 

移行認定料振込み領収書貼付欄 

※コピーを貼付してください 
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勤 務 先 
 

                所属部署（             ） 

勤 務 先 住 所 

〒 

 

        

勤務先 TEL（       ）      - 

自 宅 住 所 

〒 

 

自宅 TEL（       ）       - 

携帯 TEL（       ）       - 

E - m a i l                ＠ 

郵便物送付先 自宅 ・ 勤務先 連 絡 先 自宅・勤務先・携帯 

協会入会状況 

①②いずれかに〇をつけてください 

①京都府糖尿病協会   入会済 ・ 申請中 

②日本糖尿病協会    入会済 ・ 申請中 

これまでの LCDE 活動状況（自身の職場での活動、LCDE 組織内での状況など） 

 

 

 

 

 

京都府糖尿病療養指導士として活動したいこと、今後の目標 

 

 

 

 

 
 


