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令和  年  月  日 

公益社団法人 日本精神病院協会 
日本精神科医学会 職種認定制度 
コメディカル認定資格分科会 行 
 

職種認定 延長申請書 

 

下記の理由により職種認定資格の更新申請の 1年延長をお願いしたく、届出いたします。 

 

フリガナ  

氏名 
 

フリガナ 
 

所属先 
 

該当する職種に〇をつけてください 

・認定栄養士 ・認定精神科医療安全士 
 

認定番号  

延長理由 （該当する番号に〇をつけてください） 

１，留学のため                  ２，産休・育休のため 

３，介護のため                       ４，病気療養のため 

５，その他 （                                              ） 

□ 次年度の上記資格認定期間が 1 年短くなることを承諾します。 

 


