様式第17号（第11条関係）　　　　　　　　　　　　　　

	富山県収入証紙はり付け欄


介護支援専門員証交付申請書
令和　　年　　月　　日　

　　富山県知事　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

介護保険法第69条の７第１項の規定により、介護支援専門員証の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

　１　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
２　生年月日　　

　３　登録番号

　４　電話番号

　５　法第69条の２第１項の登録を受けた日から５年を経過しているか否かの別

　 (1)　経過している

(2)　経過していない

上記の者は、法第69条の７第２項の規定による研修を修了したことを証します。年　　 月 　　日

　　　　　　　　　　　研修実施者　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備考

１　「法第69条の２第１項の登録を受けた日から５年を経過しているか否かの別」については、該当するものの番号を○で囲むこと。

２　登録を受けた日から５年を経過している場合は、この申請書に法第69条の７第２項の研修を修了した旨の証明を受けるか、又は当該研修の修了証明書の写しを添付すること。

３　交付申請前６月以内に撮影した無帽、正面、上半身、無背景の写真（縦３㎝×横2.4㎝）で、その裏面に氏名及び登録番号を記入したものを２枚添付すること（うち１枚は、この申請書の所定の位置にはり付けること）。

　４　収入証紙には、消印しないこと。

	連絡先
	自宅・携帯・勤務先（名称　　　　 　　　　　　 　　）

電話番号


写真


はり付け欄


(縦3cm×


横2.4cm)


裏面に氏名・登録番号を


記入する








