
太枠内の項目に記入して下さい。赤字(※)は記入必須項目です。

選択肢に番号があるものは１つ選択し、〇を付けて下さい。

フリガナ

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日 　性別

都道府県

住所番地

    　　　－　　　　　　　　　－ 電話番号２

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

認定都道府県

就業状況（※） 下記参照★

　　　西暦　　　　　　　年　　　　　　　　　月

　１．転職（　□看護師等として勤務、□看護師等以外の職種で勤務）　２．進学・留学　

　３．家庭の都合　　４．体調不良・療養　　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．すぐに復職したい　　　２．いずれ復職したい　　　３．ない　　　４．未定　　　５．復職先決定済

　★就業状況について

　１．就業していない　→　就業する予定はない　

　２．就業していないが求職中　→　就業先が未定なため求職活動をする予定

　３．就業中・就業予定（看護師等）　→　看護師等として就業することが決まっている

　４．就業中・就業予定（看護師等）　→　看護師等以外で就業することが決まっている（例：一般事務職等）

　５．学生　→　進学（大学院、留学等）

　＊届け出て頂く情報は、届出サイト「とどけるん」に掲載している「とどけるんプライバシーポリシー」に基づいて管理します。

資料の郵送を希望しますか（登録希望者のみ；複数回答可）□求人施設情報□ナースセンター登録方法□求人施設などの情報検索方法

    　　　　　－　　　　　　　　－

記入年月日（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

「看護師等の人材確保の促進に関する法律」第16条の3第１項に基づき、以下のように届け出ます。

名姓

フリガナ

　復職の意向

　ナースセンターが行う無料職業紹介事業（ｅﾅｰｽｾﾝﾀｰ）

　への登録を希望しますか
１．希望する　　２．希望しない　　３．詳しい説明を聞きたい

届出票

　　　１．女性　　　　２．男性

　職歴

　離職年月

　離職理由

　〒　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　県　　　　　　

　　　　　　　　市・郡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※離職前に届出記入する場合、

離職後の状況をご回答下さい

　３．就業中・就業予定（看護師等）

　５．学生

４．就業中・就業予定（看護師以外）

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

県

　１．就業していない

＠

    　　　－　　　　　　　　　－

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

２．就業していないが求職中

准看護師免許
免許の有無

（※）

　氏名(※）

　生年月日（※）

　現住所(※）

　電話番号１（※）　携帯

　FAX番号

　メールアドレス（※）

保健師免許
免許の有無

（※）

助産師免許
免許の有無

（※）

看護師免許
免許の有無

（※）

本人届出用



太枠内の項目に記入して下さい。赤字(※)は記入必須項目です。

選択肢に番号があるものは１つ選択し、〇を付けて下さい。

西暦　１９７３　年　　４　月　　５　日 　性別

都道府県

住所番地

  ０９０　－　××××　－×××× 電話番号２

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

　１．あり 登録番号

　２．なし 登録年月日

認定都道府県

就業状況（※） 下記参照★

　　　西暦　　２０２１　年　　　　　　　　３　　月

　１．転職（　□看護師等として勤務、□看護師等以外の職種で勤務）　２．進学・留学　

　３．家庭の都合　　４．体調不良・療養　　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．すぐに復職したい　　　２．いずれ復職したい　　　３．ない　　　４．未定　　　５．復職先決定済

　★就業状況について

　１．就業していない　→　就業する予定はない　

　２．就業していないが求職中　→　就業先が未定なため求職活動をする予定

　３．就業中・就業予定（看護師等）　→　看護師等として就業することが決まっている

　４．就業中・就業予定（看護師等）　→　看護師等以外で就業することが決まっている（例：一般事務職等）

　５．学生　→　進学（大学院、留学等）

　＊届け出て頂く情報は、届出サイト「とどけるん」に掲載している「とどけるんプライバシーポリシー」に基づいて管理します。

資料の郵送を希望しますか（登録希望者のみ；複数回答可）□求人施設情報□ナースセンター登録方法□求人施設などの情報検索方法

フリガナ　　　　ハナ　コ

記入年月日（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

　離職年月

　離職理由

　復職の意向

　ナースセンターが行う無料職業紹介事業（ｅﾅｰｽｾﾝﾀｰ）
１．希望する　　２．希望しない　　３．詳しい説明を聞きたい

　への登録を希望しますか

離職後の状況をご回答下さい 　５．学生 ６．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　職歴 退職先の病院（施設）名　　　〇〇病院

　１．就業していない ２．就業していないが求職中

※離職前に届出記入する場合、 　３．就業中・就業予定（看護師等） ４．就業中・就業予定（看護師以外）

准看護師免許
免許の有無

（※）

×××××

昭和・平成・令和　　31　年　３　月　１１　日

岐阜　　県　　　（必須）

助産師免許
免許の有無

（※） 昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

看護師免許
免許の有無

（※）

×××××××

昭和・平成・令和　　31　年　３　月　２２　日

　FAX番号     　　　－　　　　　　　　　－

　メールアドレス（※） 　　　　　gifu      ＠    nurse-center.net

保健師免許
免許の有無

（※） 昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

届出票

「看護師等の人材確保の促進に関する法律」第16条の3第１項に基づき、以下のように届け出ます。

　氏名(※）

フリガナ　　　　カン　ゴ

姓　　　看　護 名　　　　花　子

　生年月日（※） 　　　１．　女性　　　　２．　男性

　現住所(※）
　〒　５００　－　８３８４　　　　　　　　　　　　　　岐阜　県

　　　　岐阜　　市・郡　　　薮田南5-14-53

　電話番号１（※）　携帯     　０５８　－　　２７７　　　　－　１０１０

本人届出用記入例

岐阜県ナースセンターに登録のある求人施設（病院、ク

リニック、老健施設、訪問看護など）の勤務地や雇用形

態、勤務形態などの情報一覧を郵送します。

現住所は、病院寮や転居前の住所では

なく、退職後の住所でお願いします。

メールアドレスは、登録完了メールが

通知される（ID，パスワードも含む）た

め、必ず記入して下さい。通知メール

本文に記載のURLより、届出サイト

「とどけるん」へアクセス可能です。

電話番号は、登録後に岐阜県ナースセンターよ

り就業状況をお伺いするお電話をしますので、

必ず本人につながる電話番号でお願いします。

ｅナースセンターから求人施設情報を施設名

や地図または住所より検索できる仕方につい

て説明した用紙を郵送します。


