第６号の２様式　　　　　　　　　　　　
（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　介護支援専門員登録事項の変更届出書　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

三重県知事　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　住　所　〒　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 （電話番号：　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

　介護保険法第69条の4の規定により、（　氏名　・　住所　）を変更したので届け出します。
また介護保険制度の適正な実施を図るために必要があるときは、登録された事項を国及び他の都道府県に提示することに同意します。
	（フリガナ）

氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	生年月日
	１
	９
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更を生

じた事項


	
	変更前
	変更後

	
	１　住所
	〒　　　　－　
	〒　　　　－　

	
	２　氏名
	
	

	変更理由
	


（注意） １　生年月日は、西暦で記載すること。
２　添付書類は次のとおりとする。

住所変更の場合、住民票。氏名変更の場合、戸籍抄本。（住所・氏名の両方を変
更する場合は住民票と戸籍抄本の両方が必要。）
＊介護支援専門員証の交付を受けていない方で氏名・住所の変更があった方及び介護支援専門員証の交付を受けている方で住所のみの変更があった方は、この届出書を提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
