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就業の場合は病院名 （ ）

各証明書・学生証 1　  通 円

円 速達の場合 円

【　注意事項　】

1.郵送での申し込みの場合は、証明書交付願・証明書代金(切手)・返信用封筒(切手貼付・宛名明記)を必ず同封して下さい。

　※窓口で受け取りの場合は、返信用封筒は不要です。

2.卒業生の方は、身分証の写しが必要です。
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