介護支援専門員登録（初年度・中途）・抹消・変更申請書
　　年　　月　　日
（あて先）○○法人　　○○○○○
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、申請いたします。
	
	基礎職種
	　　　
	摘要
	備　　　考
	主任資格
有無

	１
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	２
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	３
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	４
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	５
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	６
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	７
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無

	８
	
	
	１新規登録
２登録抹消
３変更（　　　　　）
	[bookmark: _GoBack]日付（　　．　．　）
ケアマネ登録番号
	
有・無


※１　基礎職種欄には、「看護師」「社会福祉士」「介護福祉士」「ホームヘルパー」等、基礎資格をご記入ください。
※２　摘要欄の該当する理由に丸印をつけ、備考欄には登録･抹消･変更と擦る日付等をご記入ください。変更の場合は変更の理由（姓の変更等）を記入してください。
※３　新規登録の場合は、介護支援専門員の資格を有する証明書の写し（登録証明書等）を必ず添付し、8桁のケアマネ登録番号も記入してください。
※４　主任介護支援専門員の資格の有無に丸印をつけてください。
