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2025 年度 栃木県糖尿病療養指導士認定更新 延期申請書 

栃木県糖尿病療養指導士認定機構 委員長 殿 

 

栃木県糖尿病療養指導士の認定更新について、下記の理由をもって延期を致したく書類を添

えて申請いたします。 

 

更新延期申請日 西暦    年    月    日 

栃木県糖尿病療養指導士認定番号（          ） 

ふりがな 

氏名                     印             署名もしくは記名押印 

 

生年月日     年   月   日      歳 

メールアドレス  

現住所 〒  

 

TEL どちらかを選択 □電話 □携帯 ：        

職種：        

勤務先： 

勤務先住所 〒 

 

TEL 

書類・認定証の郵送先  どちらか選択 □自宅 □勤務先 

延期理由 
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