
証 明 書 発 行 申 請 書 

  年  月  日 

王子総合病院 理事⻑ 殿 

以下のとおり証明書の発行を依頼します。 

ふ り が な   

氏 名  （在学時氏名） 

生 年 月 日 昭和・平成         年   月   日生     （   才） 

卒 業 校 名 
 
 

卒業期/卒業年     期生   /    昭和・平成・令和     年卒業 

住 所 
（〒          ） 

電 話 番 号 
（日中の連絡先） 

 

使 用 目 的  

提  出  先  

証 明 書 種 類 
及 び 

希 望 数 

卒 業 証 明 書  通  
成 績 証 明 書 通  

その他 証 明 書 
証明書名[                   ]                                    

通  

 
料金の支払 

 

 
銀行振込 振込予定日（   月   日） 
 

 
 
以下より、当院記入・使用欄 

 管理課担当者印 依頼内容確認日 入金確認日 郵送日 
    


