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下記の者について、特定行為に係る活動実績を証明します。
1． 対象者
	氏名
	

	所属施設
	

	所属部署
	

	職種・職位
	



2． 特定行為に係る活動実績
	特定行為区分
	活動場所（施設名・部署等）
	活動内容
	症例数・実施件数等

	
	例：○○病院
○○病棟
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※症例数・実施件数等を具体的に記載できない場合は、活動内容、実施頻度、対象等を具体的に記載すること。

3． 特記事項
	





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4．証明
上記のとおり、当該者が特定行為に係る活動実績を有することを証明します。
令和　　年　　月　　日
所属施設名：
所属・職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
※ 本様式は参考様式です。必要事項を満たす所属施設独自の様式による提出も可能です。
