平成　　年度 京都市認定調査員登録（変更）届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）京　都　市　長

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事業所コード
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
代表者（管理者）名　　　　　　　　　　　　　　　　　  印   
下記の者を認定調査員として登録します。

	調査員

コード
	氏　　名
	介護支援専門員
番号
	認定調査員研修受講実績（※１）
	備考

（※２）


	
	
	
	受講

年度
	主催

（都道府県又は指定都市）
	

	０１
	
	
	
	
	

	０２
	
	
	
	
	

	０３
	
	
	
	
	

	０４
	
	
	
	
	

	０５
	
	
	
	
	

	０６
	
	
	
	
	

	０７
	
	
	
	
	

	０８
	
	
	
	
	

	記入例①
	福祉　京汰
	26000001
	
	
	

	記入例②
	他府　県一
	27000001
	H2７
	○○県
	


　　 ※１ 認定調査は，「介護支援専門員（介護支援専門員証の交付を受けた者）であって，都道府県又は指定都市が実施する認定調査員研修を修了した者」が実施することができます。（厚生労働省老健局長通知）

　　・京都府外の都道府県で介護支援専門員実務研修受講試験に合格され，実務研修受講後に介護支援専門員として登録を受けた方（介護支援専門員番号が２６以外で始まる方。）は，調査員研修の受講実績を記載してください。

　　・京都府で介護支援専門員試験に合格され，実務研修受講後に介護支援専門員として登録を受けた方（介護支援専門員番号が２６で始まる方。）は，受講された実務研修に認定調査員研修が含まれているため，記載は不要です。

　※２ 契約年度の途中に調査従事者の追加や登録抹消等，記載内容を変更する場合は，本届書を提出してください（郵送可）。


　

	介護支援専門員証写

貼付欄　０１


	介護支援専門員証写

貼付欄　０２



	介護支援専門員証写

貼付欄　０３


	介護支援専門員証写

貼付欄　０４



	介護支援専門員証写

貼付欄　０５


	介護支援専門員証写

貼付欄　０６



	介護支援専門員証写

貼付欄　０７


	介護支援専門員証写

貼付欄　０８




　介護支援専門員証（写）貼付欄

両面印刷してください。





⇒ 京都府でＣＭの登録を受けた方の例





⇒ 他府県で　〃　





登録される調査員については，裏面に「介護支援専門員証」の写しを添付してください。














