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代表者は、下記の者が、国又は地方公共団体の公務員として、獣医事法令又は動物愛護管理法令の施行事務に、下記の期間、常態として週１日
以上業として行ったことを証明します。

※　現在職務を継続中の場合、終期は本証明書作成日を記入してください。
※　実務経験期間の合計が５年（1,825日）以上であるかどうかで判断します。
※　業務従事期間には、休業や休職の期間（産休・育休を含む）を含みません。

施設の代表者又は証明権限者は、下記の注意事項を確認の上、証明書を作成しました。

この証明書に相違があり受験資格を取り消された場合には、異存のないことを誓約します。

受験申込者（本人）誓約欄

証明書作成日 年 役職等月 日

<受験申込者本人記入欄>

<証明書作成者記入欄> ※　必ず記入してください。

獣医事法令又は動物愛護管
理法令の施行事務に従事し
た期間

西暦 年 月 日

西暦
生年月日

年 月 日

年 月 日西暦

フリガナ （セイ）
（姓） （名）

（メイ）

〒 －

役職 氏名

愛玩動物看護師予備試験に係る証明書
（同等以上の経験を有すると認める者のうち、国又は地方公共団体で従事した者）

(注) １　本証明書は、受験申込者が同等以上の経験を有すると認める者が従事していた学校その他の教育機関の長等の証明権限を有す
る者から発行されたものを提出する必要があります。
２　本証明書の記入に当たって、手書きの場合は必ずボールペン又は万年筆を使用してください（消せるボールペンは使用不可）｡
３　本証明書の内容に虚偽又は不正の事実があった場合、愛玩動物看護師国家試験の受験を停止させ、又は試験を無効とすること
があります。

【参考】
法第32条第１項　農林水産大臣及び環境大臣は、試験に関して不正の行為があった場合には、その不正行為に関係のある者に対
しては、その受験を停止させ、又はその試験を無効とすることができる。
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