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    一級臨床検査士資格認定試験願書 更新     様式 1-1 

受験科目 微生物学 認定証番号 例）SM○○ 
 

（のりつけ） 

 

写真貼付欄 

正面・半身・4.5×3.5cm 

取得年 20○○ 更新年 

更新した方の最終更新年 

2017 年更新の方は入力不要 

 ﾌﾘｶﾞﾅ    カンダ タロウ        英文名   Taro Kanda         

1．氏 名    神田 太郎           （旧姓  佐藤  ） 

2．生年月日(西暦)    1980 年  1 月  1 日生   ○○ 歳    男   女 申請合計（  ）単位 

     〒101-0054                             日中連絡電話 03-0000-0000 

3．現住所    東京都 千代田区○○1-13 ○○ﾋﾞﾙ 201  ○○ﾏﾝｼｮﾝ 201 

     〒123-4567                             電話 03-0000-0000 

4．勤務先所在地 東京都 千代田区○○1-2-3                                              

5．勤務先名 神田病院 

6．会社名  ㈱LSI メディエンス 

7．郵便物送付先  （  ） 現住所   （ ○） 勤務先 
8．ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  abcd@efg.com 

取 得 資 格 と 科 目 

臨床検査技師 

西暦 1989 年 4 月 25 日  第     1234567 号 

緊急臨床検査士  

西暦    年  月  日  第          号 

二級臨床検査士 

 科目(  微生物学  ) 

西暦   1992 年 8月  8 日  第    156789  号 

科目(         ) 

西暦    年  月  日  第          号 

遺伝子分析科学認定士 

 西暦    年  月  日  第          号 

POCT 測定認定士 

西暦    年  月  日  第          号 

学 歴 
西暦     1990 年  3 月 

       2000 年  3 月        

○○専門学校                 卒業 

○○大学○○学部○○学科           卒業 

職 歴 

西暦  2000 年 4 月～ 2003 年 1 月まで 

     年   月～   年  月まで 

    2003 年 2 月～ 現在まで 

○○大学○○病院 臨床検査部 微生物検査室 

            

○○病院 検査科 病理検査室          

上記のとおり相違ありません。 

20○○ 年  ○月  ○日         署名   試験 太郎            ㊞  

現在の職歴に相違ないことを証明します。 

  20○○ 年  ○月  ○日 

  所属長・所長（部科長・技師長など）   職位  ○○会 ○○病院  検査部長 

署名    神田 一郎        ㊞ 

 

写真の裏には 
氏名を記入する 
 

封筒の住所と同じ方に○ 

更新している場合は更新年を入力 

番号の前に初級は MA、一級は MAS と入力 

本人の署名、捺印 

所属長職位、署名、捺印 

印を忘れないように 

印を忘れないように 

QR コード 

QR コード 

誤字の訂正は白塗りしない。 

チェックシートの単位申請欄の

合計単位数を手書きする。 


