
様式１
⽇本国際看護師（NiNA）認定試験 申請書

⼀般社団法⼈ 国際臨床医学会 ⽇本国際看護師（NiNA）認定部会 殿
下記のとおり、⽇本国際看護師（NiNA）認定試験の受験を申し込みます。

⽒名
顔写真画像

(フリガナ)

(英語表記)

⽣年⽉⽇ ⻄暦 年 ⽉ ⽇⽣

現住所

〒

個⼈ E-mail

TEL

所属機関名称

所属機関所在

所属機関 E-mail

メール送付先 ☐ 個⼈ ☐ 所属機関

※事務局からの連絡は全てメールで⾏いますので正確にご記⼊ください。
※英語表記⽒名は、認定証書に記載されます。（例）⼭⽥花⼦ YAMADA Hanako （姓・名の順で、姓は全て⼤⽂字）
※顔写真画像が貼り付けできない場合は、顔写真画像データを添付にてお送りください。

【申請書類（原本データ）】以下の書類データが揃っているか、☑を⼊れてください。
☐ ①⽇本国際看護師（NiNA）認定試験申請書(様式 1) （word 形式のままで結構です）
☐ ②⽇本国際看護師(NiNA)養成研修修了証書
☐ ③看護師免許証
☐ ④５年以上の在職証明書 （任意の様式）

【申請⽅法】
上記をもれなく記⼊いただき、【申請書類】全てを
下記の事務局まで電⼦メール（添付ファイル）でお送りください。

⼀般社団法⼈ 国際臨床医学会 ⽇本国際看護師(NiNA)認定部会事務局
mail：nina-info@kokusairinshouigaku.jp
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