
第 5号様式 

准 看 護 師 免 許 証 返 納 届 

 

  年  月  日 

 

青森県知事 宮下 宗一郎 殿 

 

 

本籍地           都・道・府・県 

住 所  〒 

  

連絡先電話番号 

（ 登 録 ） 

氏 名
（ふりがな）

  

 

下記のとおり、保健師助産師看護師法施行令第７条第５項(第８条第４項)の規定により准

看護師免許証を返納します。 

 

記 

 

１ 登 録 番 号  第           号 

 

２ 登録年月日         年   月   日 

 

３ 返納理由 

 

 

 

４ 返納の理由が生じた年月日     年   月   日 

 


