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別記様式第１号（規格Ａ４）（第２条関係） 

 

登 録 番 号  登 録 年 月 日  

本 籍 地 

（ 都 道 府 県 名 ） 
 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

旧 姓  通 称 
 

生 年 月 日  性 別 
 

試 験 合 格 年 月  
施 行 地 

（ 都 道 府 県 名 ） 

 

交 付 年 月 日 
 

備 考 
 

変 更 履 歴 
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別
記
様
式
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四
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か
ら
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ま
で
を
次
の
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に
改
め
る
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別記様式第４号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准 看 護 師 免 許 申 請 書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                           〒     －      
 
                    住  所 
 
                    電  話 
 
                    氏  名 
 
 
 下記により准看護師免許を申請します。 

記 
 

 本 籍 
（ 国 籍 ） 

都  道     
府  県     

 

 ふ り が な   

 
氏 名 

 
 

 

 
旧姓又は通称名 

 
 

 

 旧姓又は通称名 
併 記 の 希 望 

有  ・  無 
 

 
生 年 月 日 年   月   日 性 別 男 ・ 女 

 

 
試 験 受 験 地 

年   月施行 
        都 道 
        府 県 

受 験 番 号 第 号 
 

 
１ 罰金以上の刑に処せられたことの有無（ 有 ・ 無 ） 
  有の場合は、その罪、刑及び刑の確定年月日 
  （                                 ） 
２ 准看護師の業務に関し犯罪又は不正の行為を行ったことの有無（ 有 ・ 無 ） 
  有の場合は、違反の事実及び年月日 
  （                                 ） 
３ 出願後の本籍又は氏名の変更の有無（ 有 ・ 無 ） 
  有の場合は、出願時の本籍又は氏名 
  （                                 ） 
４ 過去に准看護師免許を有していたことの有無（ 有 ・ 無 ） 
  有の場合は、登録番号 
  （                                 ） 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ３ 添付書類 
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1) 視覚、聴覚、音声機能若しくは言語機能若しくは精神の機能の障害又は麻薬、大麻若しくはあへん 

の中毒者であるかないかに関する医師の診断書 

2) 住民票の写し（本籍の記載があり、かつ個人番号の記載がないもの）、戸籍謄本又は戸籍抄本（外 

国籍の者のうち、短期在留者の場合には旅券その他の身分を証する書類の写し、中長期在留者又は特別 

永住者の場合には国籍等の記載がされ、かつ、個人番号が記載されていない住民票の写し） 

      ただし、出願後に本籍若しくは氏名の変更があった場合又は免許証の氏名に旧姓の併記を希望する場

合には、本籍又は氏名の変更経過が確認できる戸籍謄本又は戸籍抄本を添付すること。 

    3) 群馬県以外の都道府県施行の准看護師試験合格者の場合には、合格証書の写し 
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別記様式第５号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准看護師籍訂正、免許証書換え交付申請書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                              〒     －      
 
                        住  所 
 
                        電  話 
 
                        氏  名 
 
 
 下記により准看護師籍訂正、免許証書換え交付を申請します。 
 

記 
 
１ 登 録 番 号      第            号 
 
２ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
３ 変 更 事 項 

 
 変 更 前 変更後（１回目） 変更後（２回目） 

 

 本 籍 
（ 国 籍 ） 

都道 
府県 

都道 
府県 

都道 
府県 

 

 ふ り が な     

 
氏 名 

 
 

 
 

 
 

 

 
旧姓又は通称名 

 
 

 
 

 
 

 

 旧姓又は通称名 
併 記 の 希 望 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

 
性 別 男 ・ 女 男 ・ 女 男 ・ 女 

 

 
生 年 月 日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

 

 
４ 変 更 理 由 
 
 
５ 変 更 年 月 日         年    月    日 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 変更前欄には現在、所持している免許証に記載の本籍（国籍）、氏名及び生年月日等を記入すること。

変更後欄には変更がある事項のみを記入すること。 
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   ３ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ４ 添付書類 

    1) 准看護師免許証 

    2) 戸籍謄本又は戸籍抄本 

      なお、提出期限（変更を生じた日の翌日から起算して３０日以内）を過ぎた場合は、遅延理由書を添

付すること。 
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別記様式第６号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准 看 護 師 籍 抹 消 申 請 書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                             〒     －      
 
                       住  所 
 
                       電  話 
 
                      （ふりがな） 
                       氏  名 
 
                       生年月日         年   月   日 
 
 
 下記により准看護師籍を抹消されたく免許証を添えて申請します。 
 
 

記 
 
１ 登 録 番 号      第            号 
 
２ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
３ 抹 消 の 理 由 
 
 
 
 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ３ 添付書類 

    1) 准看護師免許証 

    2) 免許証に記載された氏名が抹消時の氏名と異なる場合は、戸籍謄本又は戸籍抄本 

   ４ 業務に従事していた場合には、就業地の都道府県知事を経由して提出すること。 
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別記様式第７号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准 看 護 師 籍 抹 消 申 請 書 

（死亡又は失踪の場合） 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                             〒     －      
 
                 届出義務者 住  所 
 
                       電  話 
 
                      （ふりがな） 
                       氏  名 
 
                       続  柄 
 
 
 下記により准看護師籍を抹消されたく免許証を添えて申請します。 
 
 

記 
 
  （ ふ り が な ） 

１ 抹 消 者 の 氏 名 
 
２ 生 年 月 日         年    月    日 
 
３ 登 録 番 号      第            号 
 
４ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
５ 抹 消 の 理 由      死亡   ・   失踪 
 
６ 理由の発生年月日         年    月    日 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ３ 添付書類 

    1) 准看護師免許証 

    2) 死亡診断書、死体検案書、戸籍謄本又は戸籍抄本（抹消の理由が死亡の場合に限る。） 

    3) 失踪宣告を受けたことを証する書類（抹消の理由が失踪の場合に限る。） 

      なお、提出期限（抹消の理由を生じた日の翌日から起算して３０日以内）を過ぎた場合は、遅延理由

書を添付すること。 

    4) 免許証に記載された氏名が抹消時の氏名と異なる場合は、戸籍謄本又は戸籍抄本 

   ４ 業務に従事していた場合には、就業地の都道府県知事を経由して提出すること。 
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別記様式第８号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准看護師免許再交付申請書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                           〒     －      
 
                    住  所 
 
                    電  話 
 
                    氏  名 
 
 
 下記により准看護師免許証の再交付を受けたいので申請します。 
 
 

記 
 
 
１ 登 録 番 号      第            号 
 
２ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
３ 登 録 内 容 
 

 本 籍 
（ 国 籍 ） 

都  道     
府  県     

 

 ふ り が な   

 
氏 名 

 
 

 

 
旧姓又は通称名 

 
 

 

 旧姓又は通称名 
併 記 の 希 望 

有   ・   無 
 

 
生 年 月 日 年     月     日     

 

 
再 交 付 の 理 由 損傷  ・  亡失 

 

 
理由の発生年月日 年     月     日     

 

 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ３ 添付書類 

    1) 准看護師免許証（損傷の場合に限る。） 



 令和８年２月２０日（金）          群 馬 県 報              第１０３７３号 

 

12 

    2) 住民票の写し（本籍の記載があり、かつ個人番号の記載のないもの）、戸籍謄本又は戸籍抄本 

      外国籍の者のうち、短期在留者の場合には旅券その他の身分を証する書類の写し、中長期在留者又は

特別永住者の場合には国籍等の記載がされ、かつ、個人番号が記載されていない住民票の写し 
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別記様式第９号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准 看 護 師 免 許 証 返 納 書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                             〒     －      
 
                       住  所 
 
                       電  話 
 
                      （ふりがな） 
                       氏  名 
 
                       生年月日         年   月   日 
 
 
 
 次のとおり                ので、免許証を返納します。 
 
 
１ 登 録 番 号      第            号 
 
２ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
 
３              年月日      年    月    日 
 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

   ３ 添付書類 准看護師免許証 

     なお、返納期限（返納理由を生じた日の翌日から起算して５日以内）を過ぎた場合は、遅延理由書を添

付すること。 

 

 

 

 

  

亡失した免許証を発見した 
免許の取消処分を受けた 

免許証を発見した 
免許の取消処分を受けた 
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別記様式第１０号（規格Ａ４）（第２条関係） 

 

准 看 護 師 試 験 受 験 願 書 

 

 年   月   日  

 

  群馬県知事 宛て 

 

  准看護師試験を受けたいので、関係書類を添えて出願します。 

 

氏名                     

 

学 校 養 成 所 名  

受 験 資 格 
区 分 コ ー ド 

 
学校養成所 
コ ー ド 

 

ふ り が な  

性 別 
１ 男 

 
２ 女 氏 名 

 
 

生 年 月 日              年     月     日 

住 所 

〒 
 
        都道     市区     町     番地      
        府県     郡      村     番       
 
（電話            ） 

号 

本 籍 
（ 国 籍 ） 

都道 
府県 

本 籍 地 
コ ー ド 

 

履 
一 般 学 歴 
（ 最 終 ） 

         年     月 入学 

         年     月 
１ 卒業 
２ 卒業見込 

歴 
専 門 学 歴 
（准看護師
養成所等） 

         年     月 入学 

         年     月 
１ 卒業 
２ 卒業見込 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 

 

 



 令和８年２月２０日（金）            群 馬 県 報                第１０３７３号 

 

15 

別
記
様
式
第
十
二
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 
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別記様式第１２号（規格Ａ４）（第２条関係） 

准看護師試験合格証明書交付申請書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                             〒     －      
 
                       住  所 
 
                       電  話 
 
                      （ふりがな） 
                       氏  名 
 
                       生年月日         年   月   日 
 
 
 下記事項についての試験合格証明書を交付されたく申請します。 
 

記 
 
 
１ 試験合格年月日         年    月    日 
 
 
２ 受 験 番 号      第            号 
 
 
３ 合 格 番 号      第            号 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 
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別
記
様
式
第
十
四
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 
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別記様式第１４号（規格Ａ４）（第２条関係） 

助産婦名簿謄本交付申請書 
 

   年   月   日  
 
 群馬県知事 宛て 
 
                             〒     －      
 
                       住  所 
 
                       電  話 
 
                      （ふりがな） 
                       氏  名 
 
                       生年月日         年   月   日 
 
 
 次のとおり謄本を交付してください。 
 
 
１ 登 録 番 号      第            号 
 
 
２ 登 録 年 月 日         年    月    日 
 
 
３ 交付申請の理由 
 

 注 １ 字は、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。 

   ２ 生年月日欄は、日本国籍を有する者の場合は和暦で、外国籍を有する者の場合は西暦で記入すること。 
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附 

則 

１ 

こ
の
規
則
は
、
令
和
八
年
四
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。 

２ 

こ
の
規
則
の
施
行
の
際
現
に
改
正
前
の
群
馬
県
保
健
師
助
産
師
看
護
師
法
施
行
細
則
（
次
項
に

お
い
て
「
改
正
前
の
規
則
」
と
い
う
。
）
の
規
定
に
よ
り
提
出
さ
れ
て
い
る
申
請
書
又
は
届
書 

は
、
改
正
後
の
群
馬
県
保
健
師
助
産
師
看
護
師
法
施
行
細
則
（
同
項
に
お
い
て
「
改
正
後
の
規 

則
」
と
い
う
。
）
の
相
当
規
定
に
よ
り
提
出
さ
れ
た
も
の
と
み
な
す
。 

３ 

こ
の
規
則
の
施
行
の
際
現
に
改
正
前
の
規
則
の
規
定
に
よ
り
作
成
さ
れ
て
い
る
申
請
書
又
は
届

書
の
用
紙
が
あ
る
と
き
は
、
改
正
後
の
規
則
の
規
定
に
か
か
わ
ら
ず
、
当
分
の
間
、
適
宜
補
正 

し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 

    

群
馬
県
屋
外
広
告
物
条
例
施
行
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

 
 

令
和
八
年
二
月
二
十
日 

群
馬
県
知
事 

山 

本 

一 

太 
 

 

群
馬
県
規
則
第
三
号 

 
 
 

群
馬
県
屋
外
広
告
物
条
例
施
行
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則 

 

群
馬
県
屋
外
広
告
物
条
例
施
行
規
則
（
昭
和
四
十
四
年
群
馬
県
規
則
第
三
十
三
号
）
の
一
部
を
次

の
よ
う
に
改
正
す
る
。 

 

第
二
十
条
の
三
第
三
項
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

３ 

条
例
第
二
十
三
条
第
一
項
の
規
則
で
定
め
る
者
は
、
次
の
各
号
に
掲
げ
る
広
告
物
等
の
区
分
に

応
じ
、
そ
れ
ぞ
れ
当
該
各
号
に
定
め
る
者
と
す
る
。 

 

一 

高
さ
が
四
メ
ー
ト
ル
以
下
の
広
告
物
等 

次
に
掲
げ
る
者 

 
 

イ 

条
例
第
三
十
三
条
第
一
項
の
規
定
に
よ
る
講
習
会
（
第
二
十
八
条
か
ら
第
三
十
条
ま
で
に

お
い
て
「
講
習
会
」
と
い
う
。
）
の
課
程
を
修
了
し
た
者
又
は
条
例
第
三
十
四
条
第
一
項 

第
三
号
に
掲
げ
る
者 

 
 

ロ 

建
築
士
法
（
昭
和
二
十
五
年
法
律
第
二
百
二
号
）
第
二
条
第
一
項
に
規
定
す
る
建
築
士 

 
 

ハ 

電
気
工
事
士
法
（
昭
和
三
十
五
年
法
律
第
百
三
十
九
号
）
第
二
条
第
四
項
に
規
定
す
る
電

気
工
事
士 

 
 

ニ 

電
気
事
業
法
（
昭
和
三
十
九
年
法
律
第
百
七
十
号
）
第
四
十
四
条
第
一
項
に
規
定
す
る
第

一
種
電
気
主
任
技
術
者
免
状
、
第
二
種
電
気
主
任
技
術
者
免
状
又
は
第
三
種
電
気
主
任
技 

術
者
免
状
の
交
付
を
受
け
て
い
る
者 

 
 

ホ 

屋
外
広
告
業
の
事
業
者
団
体
が
公
益
目
的
事
業
と
し
て
実
施
す
る
広
告
物
等
の
点
検
に
関

す
る
技
能
講
習
の
修
了
者 

 
 

ヘ 

職
業
能
力
開
発
促
進
法
（
昭
和
四
十
四
年
法
律
第
六
十
四
号
）
に
基
づ
く
職
業
訓
練
指
導

員
免
許
所
持
者
、
技
能
検
定
合
格
者
又
は
職
業
訓
練
修
了
者
で
あ
っ
て
広
告
美
術
仕
上
げ 

又
は
帆
布
製
品
製
造
に
係
る
も
の 

 

二 

高
さ
が
四
メ
ー
ト
ル
を
超
え
る
広
告
物
等 

前
号
ロ
か
ら
ヘ
ま
で
に
掲
げ
る
者 

 

第
二
十
条
の
三
第
五
項
に
後
段
と
し
て
次
の
よ
う
に
加
え
る
。 

 
 

こ
の
場
合
に
お
い
て
、
当
該
屋
外
広
告
物
安
全
点
検
報
告
書
に
は
、
当
該
点
検
を
行
っ
た
者
の

資
格
を
証
す
る
書
面
の
写
し
を
添
付
す
る
も
の
と
す
る
。 

 

別
記
様
式
第
十
八
号
の
三
注
に
次
の
よ
う
に
加
え
る
。 

 
 

 

 
 
 

附 

則 

 

こ
の
規
則
は
、
令
和
八
年
四
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。 

                                 

３
 
点
検
者
の
資
格
を
証
明
す
る
書
面
の
写
し
を
添
付
す
る
こ
と
。
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◎群馬県告示第４０号 

 森林法（昭和２６年法律第２４９号）第２９条の規定により、農林水産大臣から次のとおり保安林に指定する予

定である旨の通知があった。 

  令和８年２月２０日 

                                                                        群馬県知事 山 本 一 太   

１ 保安林予定森林の所在場所 桐生市梅田町三丁目字鼻撮３９３の１、３９４の１、３９５の１、菱町二丁目字

下出２５５３、菱町五丁目字田ノ入４８４、４８５、字引田７３０ 

２ 指定の目的 土砂の流出の防備 

３ 指定施業要件 

(1) 立木の伐採の方法 

   ア 次の森林については、主伐は、択伐による。 

    桐生市梅田町三丁目字鼻撮３９３の１・３９４の１（以上２筆について次の図に示す部分に限る。）、菱

町二丁目字下出２５５３（次の図に示す部分に限る。）、菱町五丁目字田ノ入４８４、４８５、字引田７

３０（次の図に示す部分に限る。） 

   イ その他の森林については、主伐に係る伐採種を定めない。 

   ウ 主伐として伐採をすることができる立木は、当該立木の所在する市町村に係る市町村森林整備計画で定め

る標準伐期齢以上のものとする。 

   エ 間伐に係る森林は、次のとおりとする。 

(2) 立木の伐採の限度並びに植栽の方法・期間及び樹種 次のとおりとする。 

  「次の図」及び「次のとおり」は、省略し、その図面及び関係書類を群馬県環境森林部森林局森林保全課及び桐

生市役所に備え置いて縦覧に供する。 

 

 

 

◎群馬県告示第４１号 

 森林法（昭和２６年法律第２４９号）第２９条の規定により、農林水産大臣から次のとおり保安林に指定する予

定である旨の通知があった。 

  令和８年２月２０日 

                                                                        群馬県知事 山 本 一 太   

１ 保安林予定森林の所在場所 安中市松井田町横川字東７４０の１２ 

２ 指定の目的 土砂の流出の防備 

３ 指定施業要件 

(1) 立木の伐採の方法 

ア 主伐は、択伐による。 

イ 主伐として伐採をすることができる立木は、当該立木の所在する市町村に係る市町村森林整備計画で定め 

る標準伐期齢以上のものとする。 

ウ 間伐に係る森林は、次のとおりとする。 

(2) 立木の伐採の限度 次のとおりとする。 

■ 告  示   
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「次のとおり」は、省略し、その関係書類を群馬県環境森林部森林局森林保全課及び安中市役所に備え置いて縦

覧に供する。 

 

 

 

 

 次のとおり落札者を決定した。 

  令和８年２月２０日 

群馬県教育委員会教育長 平 田 郁 美   

１ 落札に係る物品等の名称及び数量 群馬県立前橋西高等学校ほか１６校ＬＥＤ照明器具賃貸借 一式 

２ 契約に関する事務を担当する部局の名称及び所在地 群馬県教育委員会事務局管理課 群馬県前橋市大手町一

丁目１番１号 

３ 落札者を決定した日 令和８年２月３日 

４ 落札者の名称及び所在地 大和リース株式会社 群馬支店 群馬県高崎市新保町３３９－５ 

５ 落札金額 ４６６，７４６，５００円 

６ 契約の相手方を決定した手続 一般競争入札 

７ 入札公告をした日 令和７年１２月１６日 

 

 

 

 次のとおり落札者を決定した。 

  令和８年２月２０日 

群馬県立伊勢崎特別支援学校長 水 谷 佳 子   

１ 落札に係る特定役務の名称及び数量 群馬県立伊勢崎特別支援学校スクールバス運行業務委託 ３路線 

２ 契約に関する事務を担当する部局の名称及び所在地 群馬県立伊勢崎特別支援学校事務室 群馬県伊勢崎市粕

川町１００３ 

３ 落札者を決定した日 令和８年２月６日 

４ 落札者の名称及び所在地 群馬中央バス株式会社 群馬県前橋市小屋原町３８４番地１ 

５ 落札金額 １３４，４１５，０００円 

６ 契約の相手方を決定した手続 一般競争入札 

７ 入札公告をした日 令和７年１２月２６日 
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