
氏名： 申請年月日：　　　　年　　　月　　　日

≪注意≫

　　事務局確認欄には記入しないでください。

申請書類・確認事項
申請者
確認欄

事務局
確認欄

高知県准看護師試験受験資格認定願【様式１】
　□指定様式で作成している

　□写真は申請前６カ月以内である

　□年次を西暦で記入している

　□申請年月日、証明欄を空欄のままとしている(申請受付時に記載するため）

住民票の写し、特別永住者証明書、在留カード、戸籍抄本（又は戸籍謄本）のうちいずれ
か１つ
＜住民票の写しの場合＞

　□本籍（外国籍の者の場合は国籍等）

　□マイナンバーの記載なし

　□申請前６カ月以内に発行されている

＜戸籍抄（謄）本の場合＞

　□申請前６カ月以内に発行されている

医師の診断書【様式２】
　□指定様式で作成している

　□申請前１カ月以内に発行されている

　□日本の医師資格を有する医師による診断である

外国で取得した有効な看護師免許証の写し【※提出時、原本も持参】
　□日本語訳の添付がある

　□（有効期限がある場合）有効期限内のものである

　□公的機関による証明あり

外国における資格試験の合格証の写し又は合格証明書【※提出時、原本も持参】
　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

卒業した外国看護師学校養成所の卒業証明書の写し又は卒業証明書【※提出時、原本も持
参】
　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

卒業した外国看護師学校養成所の学業成績書の写し又は学業成績証明書【※提出時、原本
も持参】
　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

卒業した外国看護師養成所で履修した科目毎の教育内容、時間数を明らかにした書類（当
該施設長の証明のあるものに限る。）
　□施設長の証明がある

　□日本語訳の添付がある

　□講義と臨時実習を区別している

保健師助産師看護師学校養成所指定規則における教育内容と卒業した外国の看護師学校養
成所の履修科目及び時間数の対照表【様式３】
　□指定様式で作成されている

　□時間数で計算されている

高知県准看護師試験受験資格認定申請書類チェックリスト

１　確認事項の□に✔でチェックし、書類が揃っていれば、申請者確認欄に○を記入してください。

２　提出する書類は、全てA4サイズで印刷し、①～⑬の順に並べて提出してください。

①

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

②
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卒業した外国看護師学校養成所の施設現況書【様式４】
※他の書類により、施設現況書に相当する内容を証明できる場合は、省略可能

＜様式４提出の場合＞

　□指定様式で作成している

　□現在の学校の代表者の記名押印又は署名がある

　□卒業時点の内容である

＜様式４以外の書類の場合＞

　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

外国看護師免許の根拠法令の関係条文の抜粋
　□抜粋箇所が分かるように明記している

　□免許取得時の根拠法令の関係条文

　□現行の根拠法令の関係条文

　□文献から引用した場合は出典を明記している

　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

卒業した外国看護師学校養成所が当該国又は州政府等によって正式に認可されたものであ
ることを示すもの（卒業した外国看護師学校養成所のパンフレット等）
　□日本語訳の添付がある

　□公的機関による証明あり

⑬
日本語能力試験N１認定書と成績書の写し、又は日本語能力試験N１認定結果と成績に関す
る証明書

⑫

⑩

⑪

2/2 ページ


