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（※）　再交付申請の理由については，紛失，汚損に至った状況を具体的に記載すること。

また，汚損の場合は修了証書の原本を添付すること。

【提出方法】
郵送の際に，封筒の表に赤字で「子育て支援員　再交付申請書在中」と明記してください。
本人確認書類（免許証、健康保険証等）の写しと、140円切手を貼った角2封筒を同封してください。
※ご希望の修了証書の合計枚数が２～６枚の場合は180円切手を、７～８枚の場合は270円切手を貼ってください。

　（送付先）〒７６０－８５７０　香川県高松市番町四丁目１番１０号

【問合せ先】　香川県健康福祉部子ども政策推進局子ども政策課　保育企画グループ　担当：谷本
電話（直通） ：０８７－８３２－３２８８
FAX           ：０８７－８０６－０２０７

　　　　香川県健康福祉部子ども政策推進局子ども政策課　　保育企画グループ　宛

受講コース

携帯電話なし

受講年度 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度　

種別  一部科目修了証書　・　子育て支援員研修修了証書

自宅電話 自宅電話なし

携帯電話

住　所

建物名まで記入してください

　子育て支援員事業実施要綱７（４）イに基づき、子育て支援員研修修了証書等の再交付を受けたく下記のとおり申請
します。

記
（ふりがな）

再交付申請の理由（※）
氏　名

□紛失

□汚損

□その他

香川県子育て支援員研修修了証書等再交付申請書

〒

氏名

ふりがな


