別紙１５
再交付修了証明書

（Ａ４縦）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修了証明書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉初任第　　　　　号）
修了証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　介護職員初任者研修課程を修了したことを証明する。
　　　　

　　　　修了年月日
　　　　再交付年月日
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印




修了者名簿により修了者であるか十分確認したうえで、次により対応してください。

１　紛失した場合

原則として実物と同一の証明書に代え、氏名、生年月日、修了証明書番号、修了年月日を記載した文書（参考）を交付し、修了した旨の事実について証明してください。

これは、学校の卒業証書の場合、紛失しても実物と同一の証書を再発行せず、証書に代え文書で卒業した旨を証明するのと同様です。

なお、事業者の判断により、実物と同一様式で再交付することも可能です。ただし、次の点に注意してください。

(1)　修了年月日と再交付年月日を必ず併記して、再交付の証明書であることを明示してください。

(2)　再交付日等を、該当者が掲載されている修了者名簿に記録してください。

(3)　当初交付の証明書が発見された場合には、直ちに返還させてください。

２　氏名の変更の場合

氏名の変更による場合には再交付は行わないこととします。これは、修了証明書が修了時点の事実に基づく内容を証明していることから、修了時点と異なる現在の氏名により再度証明することは適切でないからです。

これは、学校を卒業後、氏名が変更されたことにより、卒業証書を変更後の氏名で再発行することがないのと同様です。

ただし、事業者の判断により、交付済みの証明書に変更後の氏名を裏書きする（裏面に特記事項として書き込む）ことは差し支えありません。

　　　なお、氏名を変更した者から紛失による再交付の依頼があった場合は、　　

　　修了時点の氏名（変更前の氏名）により再交付してください。　
