
 

受講資格審査 出願書類チェック表 
 

＊提出前に、下記をご確認ください（チェック表の提出は不要）。 

＊提出書類に不備がある場合は受理できませんので、ご注意ください。 

 

提出書類 チェック欄 確認事項 

様式１ 
  

指定の場所に出願者のカラー写真を貼付していますか 

  

出願者の署名が手書きで記入されていますか 

 
看護師免許証の登録年月日・登録番号は正しく記載されて

いますか 

  

志望するコースに○印をつけていますか（８カ月コースを選択） 

様式 

２－１ 

 
直属の上司が記載後、記載責任者の署名または印鑑の押印

があることを上司に確認しましたか 

  

厳封＊されていますか 

 看護師免許取得後の実務経験が５年以上で、そのうち精神

科看護実務が３年以上となっていますか（現在の所属施設

で要件を満たさない場合は、以前の勤務施設毎に記載して

同封） 

様式 

２－２ 

  

出願者の署名が記入されていますか 

  

Ａ４用紙１枚にまとめていますか 

  

個人情報の保護に配慮して記載をしていますか 

  

看護過程の展開に基づいて記載をしていますか 

免許証 
 

看護師免許証のコピー（コピーのサイズはＡ４サイズ）を

同封していますか（裏面に記載がある場合は、裏面もコピー） 

書類の

送り先 

  

出願要項に記載されている住所になっていますか 

＊厳封とは書類を封入後、糊づけにて封を行い、記載責任者により割印を行うことで他者開封無効となり

ます。 

一般社団法人日本精神科看護協会 教育認定委員会 


