
要介護認定調査従事者 異動届出書 

 

令和  年  月  日 

 

 福 島 市 長 

 

郵 便 番 号 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                      

電 話 番 号 

Ｆ ＡＸ番 号 

 

 認定調査従事者に異動がありましたので、下記のとおり届け出ます。 

記 

事 業 所 又 は 施 設 の 名 称 

新 

旧 

電 話 番 号 （     ） 

異 動 事 由 新規従事  ・  事業所異動  ・  従事廃止 

異 動 日 令和   年   月   日 

介 護 支 援 専 門 員 

氏 名  

資 格取得年 月日 令和   年   月   日 

研 修受講年 月日 令和   年   月   日 

兼 務 事 業 所 等  

事 業 所 又 は 施 設 の 名 称 

新 

旧 

電 話 番 号 （     ） 

異 動 事 由 新規従事  ・  事業所異動  ・  従事廃止 

異 動 日 令和   年   月   日 

介 護 支 援 専 門 員 

氏 名  

資 格取得年 月日 令和   年   月   日 

研 修受講年 月日 令和   年   月   日 

兼 務 事 業 所 等  

【提出上の注意】 

１ この届出は、要介護認定調査に従事する介護支援専門員に異動があったときに提出して下さい。 

２ 新たに従事する者を届け出るときは、介護支援専門員証又は厚生労働省令に基づく介護支援専門員実務研
修修了証明書の写しを添付して下さい。 

（届出者） 


