
 
 
 

 
 
 
 

第６号様式（第６条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

准 看 護 師 免 許 証 返 納 書                

１ 登録番号             第 １２３４５ 号 

２ ｛免許証を発見した 
免許を取り消された｝年月日   令和３年３月10日 

 上記のとおり｛失つた免許証を発見した
免許を取り消された  ｝ので、准看護師免許証を返納します。 

     令和３ 年 ３ 月 15 日 

 

    神奈川県  知事  殿 

住  所 横浜市中区日本大通０－０ 

氏  名 神奈川 花子 

電話番号 ０４５－２１０－×××× 

 

 

【添付書類】 

① 准看護師免許証 

免許を交付した 

都道府県知事あて 

現住所と問合せ可能

な電話番号を記入 

免許返納する理由

を選択 

准看護師免許証の

登録番号を記入 

返納日 

記入例(准看護師免許証返納書) 


