（様式第６号）

介護支援専門員証交付申請書


	フリガナ
	
	
	生年

月日
	　　年　　月　　日

	氏　　名
	(姓)
	(名)
	
	

	フリガナ
	

	住　　所
	郵便番号　〒

　　　　　都道　　　　　区市

　　　　　府県　　　　　郡

	電話番号
	　　　　　（　　　　　）

	介護支援専門員実務・再研修の修了年月日
	年　　月　　日
	実務研修

修了番号

(登録番号)
	
	
	
	
	
	
	
	

	添付書類
	１　写真２枚（縦3.0cm×横2.4cm、白黒・カラーどちらでも可）

　※交付申請前６月以内に撮影した無帽、正面、上三分身、無背景のもの。

　　（カラーコピー、頭部が全て写っていないもの、２枚が同一でないもの等は不可）

※１枚はこの申請書の写真貼付欄に貼り付けてください。もう１枚の裏側には氏名及び実務研修修了番号(又は登録番号)を記載してください。
２　介護支援専門員再研修・実務研修修了証明書の写し　

３　介護支援専門員証（交付されている場合）

４　介護支援専門員登録証明書及び携帯用登録証明書（平成17年度以前の実務研修修了者に交付）

５　返信用封筒（長形3号に氏名・住所を明記し、434円分の切手を貼付。）

※　（定型郵便84円＋簡易書留350円）


　　　　　　　
上記により、介護支援専門員証の交付を申請します。
　　　　　　　
　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

住　　所　
                              　氏　　名  　　　　                　　　印
                                生年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号

    奈 良 県 知 事　様
	私は、奈良県知事が発行した

· 介護支援専門員証（平成18年４月以降に発行したもの）を亡失しました。

· 介護支援専門員登録証明書（□Ａ４版　□携帯用）を亡失しました。

亡失した専門員証又は登録証明書を発見したときは、直ちに返納します。

□
介護支援専門員証を返納済みです。
　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　


奈良県収入証紙貼付欄


2,000円


ここに奈良県収入証紙を貼り付けてください。








写真貼付欄


※ここに写真を貼り付けてください。








