別紙様式

栄養士養成施設における栄養士免許申請調査票
	養成施設名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-Mailアドレス
	

	養成施設において
卒業を決定した年月日
	令和６年　　　月　　　日（　　　）

	卒業日
	令和６年　　　月　　　日（　　　）

	卒業証明書発行予定日
	令和６年　　　月　　　日（　　　）

	書類提出希望日
	· 県庁へ持参　　　□　郵送（簡易書留等）
提出日：第１希望　令和６年　　　月　　　日（　　　）

第２希望　令和６年　　　月　　　日（　　　）

＊ご持参いただく場合は、後日調整させていただきます
郵送の場合は、発送予定日を御記入ください。

	岐阜県内免許申請予定者数
	　　　　　　　　名


