別記第９号様式（「証」の有効期間を更新するとき）
介護支援専門員証交付申請書（更新）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　平成　　年　　月　　日
    北海道知事  様
  　　　　　　　　　　　　 
                    申請者  フリガナ
                            氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　（氏名変更があった場合は変更後の氏名を記載）
  　　　
介護保険法第６９条の８第１項、介護保険法施行規則第１１３条の２６第１項及び１４０条の６８第３項の規定により、関係書類を添えて申請します。
	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	西暦
　　   年　  月  　日生

	フリガナ
	

	現住所
	郵便番号　　〒 　    　－

	
	　　　　都道
　　　　府県
	　　　　　　市・郡
	（区）
　　　　　　

	
	
	　　　　　　町・村
	

	
	電話番号　 　-      -


	勤務先名称・

電話番号


	電話番号　 　-      -

	（主任）更新研修の
修了年月日
	西暦
20     　年　　　　月　　　日



	添付書類
	□　更新研修の修了を証する書面の写し又は都道府県知事が指定する
　る研修の修了を証する書面の写し
□　現に有する介護支援専門員証の原本
□　写真（縦３ｃｍ×横２．４ｃｍ）１枚
　※　６ヵ月以内に撮影した無帽、正面、上半身及び無背景で、裏面
　　に氏名、生年月日及び登録番号を記入したもの。
□　収入証紙　２，５００円（下欄に貼付）
□　証の有効期間に係る申出書（主任介護支援専門員更新研修修了証明書で更新される方）


   ※　この申請書は、現住所を所管する総合振興局（振興局）へ提出してください。
	                    　　　北海道収入証紙貼付欄
                            （２，５００円）
※　証紙と台紙にかかるよう、印鑑又は署名により消印してください。


■受付担当者チェック欄

· 記載内容に漏れはないか

· 添付書類がすべて揃っているか

· 添付の研修修了証明書は更新の要件を満たすものか（研修履歴により確認）

· 研修修了証明書の日付は現に有する介護支援専門員証の有効期間内か

· 写真は無背景・正面で裏面に記載があるか
