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2023年度 山形県糖尿病療養指導士 認定申請書 
 
 

 

 

山形県糖尿病療養指導士会 御中 

 

『山形県糖尿病療養指導士認定制度規則』に規定される山形県糖尿病療養指導士の認定審

査を受けたく申請いたします。 

 
      フリガナ 

申請者氏名（自署）                 印       年   月  日生 

 

 

勤務先                                      

 

所属部署名                           職名          

 

勤務先住所                        電話          

 

自宅住所                         電話          

 

E メールアドレス                                 

 

郵送希望宛先（勤務先／自宅） いずれかに〇 

 
保有資格   保有資格をチェックしてください 

□日本糖尿病療養指導士 （認定番号:      ） 
□地域糖尿病療養指導士 （認定都道府県:    認定番号:      ） 

 

 
 

写真添付 


