
福岡市長 様 
（こども未来局指導監査課） 
                             令和  年  月  日 

 
 
子育て支援員研修等修了証書 再発行申請書 

 
 

 以下のとおり、返信用封筒同封の上、子育て支援員研修等修了証書の再発行を依頼しま

す。 
 
 
 
（理由） 
 
 
 
＜研修受講年等＞（和暦）        年度実施  1.子育て支援員研修 
                         2.居宅訪問型保育基礎研修 

※該当の研修の数字を〇で囲んで下さい。 
 
住 所   
   〒 
                                     
 
 
 
氏 名 
 
 
電話番号 
 
 
※返信用封筒（A4 サイズ）には住所、宛先をご記入の上、140 円切手を必ず

貼ってください。 
  


