
東京藝術大学 保健管理センター宛て様式

〇 記入不備の場合、ご連絡を差し上げることがあります。

〇 申請書の受領後、請求書発行します。

〇 申請受付・お支払い後、発行までに約１か月の日数を要します。

〇 記載内容に虚偽がある場合、文書発行を取り消すことがあります。個人情報は本申請の目的以外には使用しません。

申請日      年    月    日

文書発行の対象者

ふりがな

生年月日      年    月    日 電話番号
※手続きを委任する場合は記入不要

メールアドレス
※手続きを委任する場合は記入不要

〒

種別

学生番号・職員番号（分かる範囲で）

所属期間（年・月）

所属（学部・専攻等）

手続きの委任について
 別途、委任状により手続きを委任された者については以下に記入。委任が無い場合は空欄としてください。

ふりがな

〒

電話番号 メールアドレス

必要な書類＜該当事項に☑を付けて下さい＞
料金 枚数

□ 診断書 １部 3,000円

□ 受診状況等証明書 １部 3,000円

□ 診療情報提供書（紹介状） １部 1,000円

※ 法令に基づき無料で交付すべき文書を除き、文書発行には所定の手数料が必要です。

※ 手数料をお支払いいただいた後は、いかなる理由があっても返金いたしません。

※大学記入欄 手数料合計金額 発行枚数合計

領収書発行 □必要   □不要

□窓口 → □本人が     □郵送 → □本人あて

      □受任者が          □受任者あて

複数枚申請する場合は、提出先を全て記入してください。

使用目的

※大学記入欄

種別

提出先

住所

受け取り方法

受任者の住所

診断書等の交付申請書

在籍時の情報

氏名

（※在籍時）

受任者の氏名

□学生   □教職員

ふりがな

※在籍時と氏名が異なる場合

（現）



 


	application_HCSC202604差替
	application_HCSC202604差替3

