
様式２

公益社団法人日本臨床工学技士会

※自己確認欄に☑を入れ、番号順に申請書類を揃えA4がそのまま折らずに入る封筒（角2）

に入れ、簡易書留にて郵送すること。

確認書

フリガナ

申請区分

申請領域 心・血管カテーテル臨床工学検定試験

0

申請者

専門・認定臨床工学検定試験

記入日（西暦）

専門

日本臨床工学技士会
会員番号

□

□

自己
確認

事務局使用欄

 3)	医療系国家資格免許（写）

□

□

申請書類

 1）	願書（様式１）

 2)指定講習会受講修了証（写）

 4)検定試験申請書類確認表（この書式）

可 　・　不可

可 　・　不可

可 　・　不可

可 　・　不可


	確認書

