2019年度　川崎医療福祉大学　免許状更新講習受講申込書

【受講者本人記入欄】
	ふりがな
	
	申込印
	
	生年月日
	　 年 　月 　日
	（顔写真）

縦4cm×横3cm


	氏　名
	
	
	
	
	
	

	現住所
	（〒　　　－　　　）

	

	
	（TEL）　　　－　　　－　　　（携帯）　　　－　　　－　　　

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
	

	勤務先
	（勤務校（園））

	
	（TEL）　　　－　　　－　　　

	受講対象者の区分等
	（職名）

校長　・　副校長　・　教頭　・　教諭　・　助教諭　・　講師　・　養護教諭

養護助教諭　・　実習助手　・　寄宿舎指導員　・　学校栄養職員　・　養護職員

その他（　　　　　　　　　）

※　該当職を○で囲んでください。その他の場合は、具体的に記入してください。

	
	（担当教科等）

※　中学校・高等学校の教員の場合に記入してください。

	現有免許状

別紙記入の有無

□有　□無
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	修了確認期限・有効期間の満了の年月日
	　　　年　　月　　日

	受講

希望

講習名
	全職種
	□　選択必修講習「子どもの貧困」 2019/8/19（月）

	
	全職種
	□　選択講習「特別支援教育」 2019/8/20（火）

	
	養護教諭対象
	□　選択講習「養護教諭の行う保健指導の実際」 2019/8/21（水）

	
	教諭対象
	□　選択講習「運動部活動におけるスポーツ外傷・障害の予防と
トレーニング方法」 2019/8/21（水）

	
	全職種
	□　選択講習「発達障がいのある子どもへの理解と支援」 2019/8/22（木）

	◆障害の種類・程度・症状等
	

	◆希望する配慮・支援内容
	


【記入上の注意】
1.　現有免許状の記入方法は、別添資料をご参照ください。有する免許状が上記以外にある場合は、「別紙」に
記入してください。また、「別紙記入の有無」について、□にチェックしてください。

2.　「受講希望講習名」について、受講希望講習の□にチェックしてください。
（養護教諭の方は、養護教諭対象のコースから選択してください。）

3.　◆障害を有している方は、希望する配慮・支援内容等について記入していください。
※　ご記入いただいた情報は、免許状更新講習に関する業務以外に使用いたしません。
	【証明者記入欄】※　受講対象者であることの証明のためご記入ください。（証明書類の添付でも可）


　上記の者は教育職員免許法第9条の3第3項又は免許状更新講習規則第9条に規定する受講対象者に該当する。
　　　　年　　月　　日

（証明者名）

　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　

　（別紙）

現　有　免　許　状

	氏　名
	


	現有免許状
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）

	
	　　　　　教諭　　　　　免許状
	教科

（　　　　　　　）
	特別支援教育領域

（　　　　　　　　　）


受付


番号





※　証明を行う者については別添資料をご参照ください。





受付


番号








