
別紙様式1

申請日

茅ヶ崎市保健所　保健企画課　あて

記

1

2

●● 都道府県 市区町村

年

3

●● 都道府県 市区町村

4 IHEATはどこで知りましたか。

5 国家資格免許証の写し貼付欄

厚労省ホームページ
（プルダウンできます）

〇縮小してここに貼り付けるか、別ファイル（jpeg  pdf等）でお送りください。

電話番号* （ハイフンなし） 0123456789

ご自宅住所* ●●

* は必須項目です。メールアドレスは添付ファイル等が読めるアドレスを記載してください。

※勤務先、ご自宅ともに都道府県名市区町村名までで結構です。（番地は不要です。）

メールアドレス* abc＠def.jp

　氏 　   名 公衆　花子

職種　国家資格*（プルダウンできます） 看護師

　勤務先名称 ●●病院

　勤務先所在地 ●●

　実務経験年数（プルダウンできます） 10

※現在勤務されていない場合は空欄で結構です。

●●●●年●月●日

IHEAT.JP（IHEAT運用支援システム）登録申請書

私は、下記のとおりIHEAT要員としての登録を申請します。

申請者氏名*　漢字、フリガナともに氏　名の間にスペースを入れてください。

　フリガナ コウシュウ　ハナコ

記入例


