
様式第２７号（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修 共通） 

 

証明事務手数料免除申請書 

 

  年  月  日  

 

 福 島 県 知 事 

 

申 請 者 

 住  所 

 

 氏  名             印 

 

 電話番号又は携帯番号 

 

 

 下記の事由により証明事務手数料を免除してください。 

 

記 

 

 免除申請の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※減免を証する書類の写しを添付すること。  


