
更新猶予 申請書 

１ 該当する資格に✔を入れる。 

□ 一級臨床検査士          認定番号        

□ 遺伝子分析科学認定士（初級）   認定番号        

□ 一級遺伝子分析科学認定士     認定番号        

□ ＰＯＣＴ測定認定士        認定番号        

 

２ 以下の理由を具体的に明記する。 

⑴ 猶予申請に至った理由： 

 

 

 

⑵ 猶予申請が必要な理由： 

 

 

 

 

 

以上により更新猶予申請を提出します。 

年  月  日 

      

              申請者氏名                 ㊞ 

 

現住所：〒 

 

勤務先 名称、所属： 

 

    住所： 〒 

 

メールアドレス： 

 

＊返信用封筒 1枚(110円切手添付)を同封してください。 

送付先：〒101-0054  

千代田区神田錦町 1-13 宝栄錦町ビル 201 日本臨床検査同学院 


