
2024 年度 愛知県糖尿病療養指導士認定試験 

受験票 
 

 

 

 

 

 

 

 

受験番号  

フリガナ  

氏名  

生年月日 年   月   日  性別  

太枠内に記入してください。  

 

認定研修会 

受講印 

 
第 1 日 

2024  

 
第 2 日 

2024  

 

 

2024 年度 愛知県糖尿病療養指導士認定試験 

受験票（認定機構控） 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

太枠内に記入してください。  

試験日 2024 年 11 月 10 日（日） 

試験時間 10:30～11:30 

試験会場 オンライン 

受験番号  

フリガナ  

氏名  

生年月日 年    月   日 性別  

写真 
・上半身脱帽で最近 3 か月 

以内のもの 

・縦 4cm×横 3cm 

・写真の裏に氏名を記入の 

上、写真を貼り付けてく 

ださい。 

写真 
・上半身脱帽で最近 3 か月 

以内のもの 

・縦 4cm×横 3cm 

・写真の裏に氏名を記入の 

上、写真を貼り付けてく 

ださい。 

※受講印のないものは受験時無効となります。 


