
広島県保育士等キャリアアップ研修修了証再発行申請書 
    

 

令和    年    月    日 

広島県保育連盟連合会 代表理事会長様 

 

下記のとおりキャリアアップ研修修了証の再発行をお願いいたします。 

ふ り が な  
受講時の氏名 

※左記と異なる 

場合のみ 

 

氏   名   

研修分野名 

※該当する□にチェック

し、受講修了年度を記入 

してください。 

 

□  乳児保育                       年度     

□  幼児教育             年度 

□  障害児保育             年度 

□  食育・アレルギー対応             年度 

□  保健衛生・安全対策             年度 

□  保護者支援・子育て支援             年度 

□  マネジメント             年度 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成    年    月   日生 

保育士証登録番号 
※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。 

勤務先施設名  

施設所在地 

(送付先) 

 〒 

 

 TEL： 

再発行理由 

※該当する□に、 

チェックしてください。 

 

□：紛失    □：汚損    □：その他 

 

 

 

 

 

 ※問い合わせ・提出先 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局 

     TEL:082-221-1563 / FAX:082-207-0667 

          E-mail : kenshu@kenhoren.jp 


