
所属
Faculty

Undergraduate
　　　　　　　学部　　　　　　学科・課程

学籍番号
Student ID No.

（都・道・府・県）

氏名
Name  　　　　　　年year          　月month      　　日day

住所/Address 〒

連絡先/TEL 携帯番号 自宅または勤務先

使用目的
Purpose

　≪お問い合わせ先≫

佐賀大学　保健管理センター（本庄）

　※本人確認のため、必ず身分を証明できるもの(写)も送付ください。(例：学生証、運転免許証等)
　※姓・名が変わられた方は旧姓・旧名を証明できるもの(写)を送付ください。(例：戸籍謄本等)

証明書発行願
Application for Certificate

入学年度
Entrance year

本籍/国籍
Nationality

生年月日
Date of Birth

Graduate School
　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　専攻

　　　　　　年度

提出先
Where to Submit

　
　上記のとおり交付くださるようお願いします。

   Ｈere apply for certificates above.
   佐賀大学保健管理センター長　様

   To Director of Health Care Center , Saga University

　
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　ｙ　　　　m　　　ｄ
Signature
氏名：

　佐賀大学　保健管理センター（本庄キャンパス）
　　〒840-8502　佐賀市本庄町1番地
　　電話番号：0952-28-8181

証明書の種類

　□　健康診断証明書（和文）　　　　　　（　　　　　　　枚 Number of sheets ）
　　　Health Checkup certificate（Japanese）

　□　健康診断証明書（英文）　　　　　　（　　　　　　　枚 Number of sheets ）
　　　Health Checkup certificate（English）

本人確認書類 発行日 チェック担当者 作成者


	2020.05.27

