
様式第10号(第10条，第13条関係) 

 

看護職員業務従事証明書 

 

年 月 日現在 

氏 名   

業 務 の 種 類 保健師(助産師，看護師，准看護師)業務 

業 務 従 事 期 間 

1   年  月  日から現在まで 

   中断期間  年  月  日から  年  月  日まで 

   中断理由  (                   ) 

 

2   年  月  日から  年  月  日まで 

   中断期間  年  月  日から  年  月  日まで 

   中断理由  (                   ) 

就 業

施 設 

名 称   

所 在 地   

 

 上記のとおり業務に従事している(していた)ことを証明します。 

     年  月  日 

就業施設等の長        印  


