第10号の２様式（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再研修修了者
コース（　　　　　　）受講番号（　　　　　　）
　
介護支援専門員証交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日　　令和　　　年　　　月　　　日

三重県知事　様
　　
介護保険法第69条の７第１項の規定により、次のとおり介護支援専門員証の交付を申請します。
	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　名
	

	生年月日
	昭和
平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	住　　　所
	（〒　　　　－　　　　　　　）　　　



	電話番号
	（自宅・職場）

	
	（携帯）

	
	※　平日昼間に連絡可能な電話番号を記入してください。

	個　人　番　号
（マイナンバー）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	介護支援専門員
登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	


【添付書類（チェック用）】
☐ 写真２枚（縦３ｃｍ×横2.4cm）
（交付申請前６月以内に撮影した無帽・正面・上半身・無背景のもの）

（１枚は申請書に貼付、２枚目は裏に氏名を記入のうえ透明の小袋等に入れて提出）

☐ 再研修修了証明書（写）
☐ 介護支援専門員証（原本）
　　※亡失した場合は、誓約書（参考様式）を添付

☐ マイナンバーカード（表面・裏面）の写し
※マイナンバーカードを持っていない場合は、次の①②を両方添付してください。

①個人番号が確認できる書類（いずれか）

　　　　　　　　・個人番号が記載された住民票の写し

  　　　　　  ・通知カードの写し（※氏名・住所等の記載が申請書の情報と一致している場合のみ）

  　　　　②身元が確認できる顔写真付きの書類（介護支援専門員証、運転免許証、パスポート等）の写し
　
※氏名・住所の変更がある場合

□　介護支援専門員登録事項の変更届出書（第６号の２様式）及び添付書類

＜収入証紙貼付欄（介護支援専門員証交付手数料：２，０００円）＞



写真貼付





３㎝×2.4㎝








