
（様式第６号）

介護支援専門員証交付申請書




	フリガナ
	　　　ナラ
	　　　タロウ
	生年

月日
	昭和４２年　６月　７日
（１９６７年）　

	氏　　名
	(姓)　奈良
	(名)　太郎
	
	

	フリガナ
	ナラケンナラシノボリオオジチョウ○チョウメ●バンチ◎ゴウ・・・・・

	住　　所
	郵便番号　〒６３０－８５０１
　　奈良　都道　奈良　　区市　登大路町○丁目●番地◎号
　　　　　府県　　　　　郡　　　（マンション名　部屋番号）

	電話番号
	０７４２（　２７　）８５５６
	個人
番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０
	１
	２

	介護支援専門員実務・再研修の修了年月日
	令和△年△月△日
	実務研修

修了番号

(登録番号)
	２
	９
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	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　個人番号が確認できる書類の写し（マイナンバーカード、個人番号記載の住民票等）
４　介護支援専門員証（交付されている場合）

５　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）

６　返信用封筒（長形3号に氏名・住所を明記し、460円分の切手を貼付。）

※　（定型郵便110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。
　　　　　　　
　　令和△年△月△日
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒６３０－８５０１

奈良県奈良市登大路町３０番地
                              　氏　　名  奈良　太郎　　　        　　　印
                                生年月日  昭和４２年６月７日

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号 ０９０－×××―×××× 
    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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　



写真の規格は厳守してください。





記　入　例





写真は２枚必要。１枚は貼付。もう１枚はそのまま提出。写真の裏には生年月日と氏名を記入





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。





収入印紙ではありません！奈良県収入証紙です。南都銀行の各支店等で販売しています。





西暦と元号の２種類を記入。





個人番号（マイナンバー）12ケタを記入。





研修最終日終了後、修了証書を郵送にて送付します。その際に、実務研修修了番号を同封しますので、その番号をご記載ください。





住所・生年月日を記載し、（上記記載内容と統一すること）押印。








研修修了日を記入。





奈良





日中連絡がとれるよう、携帯電話、勤務先等の連絡先電話番号を記入。





専門員証を紛失の場合はこちらに✔、署名押印


新規発行の場合は、記載不要。








