
別紙（１） 

 

 

業 務 従 事 届  

 

                                 年   月   日 

 

福島県知事 

 

                      住 所 

                       

                      氏 名               

 

                      生年月日      年  月  日生 

 

業務の種類 保健師 ・ 助産師 ・ 看護師 ・ 准看護師 

免許交付県名 

 

厚生労働大臣       福島県知事 

籍登録番号 第      号  登録年月日      年  月  日 

就

業

先 

所 在 地 
 

名 称 

 

就業期間 

自     年   月   日 

至     年   月   日 

現在に至る 

 

上記のとおり相違ありません。 

 

     年  月  日 

 

                 所在地 

             

         就業施設の長  名 称  

          

         （病院長等）  氏 名                  印 

 

 （注意）就業先を変更したときは、必ず変更届を提出すること。 

 

 

 


