国家試験再受験承認申請書
年　　月　　日

　社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会長　様

	修学生番号
	

	住　　　所


	〒   -

                                   　



	氏　　　名


	eq \o\ac(○,印)　　　     



　次の理由により、介護福祉士試験を再受験したいので申請します。

	養成校名
	

	卒業年月日
	

	　国家試験を再受験しなければならなくなった理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（該当する項目に○印をしてください。）

 （１）合格できなかった

 （２）災害・疾病

 （３）その他（具体的に記入して下さい。）




    (備考）不合格の場合は国家試験受験票の写し、疾病等の場合は診断書等を添付して下さい。

