[bookmark: _GoBack]　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）小松市長

要介護認定調査員名簿異動届



委託機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新しく調査員になられた方
	番号
	フリガナ
氏　名
	生年月日
	資　　格
	前年度認定調査員登録状況
	異動年月日
	都道府県
調査員新任研修
受講年月

	1
	
	・　・
	
	新規・継続
	・　・
	有　・　無

　　　　　年　　月

　　　 　都道府県
で受講

	2
	
	・　・
	
	新規・継続
	・　・
	有　・　無

　　　　　年　　月

　　 　　都道府県
で受講

	3
	
	・　・
	
	新規・継続
	・　・
	有　・　無

　　　　　年　　月

　　 　　都道府県
で受講

	　　＊介護支援専門員登録証明書の写しを添付して下さい



調査員をやめられる方

	番号
	フリガナ
氏　名
	生年月日
	資　　格
	調査員番号
	異動年月日
	異動理由

	1
	
	・　・
	
	
	・　・
	異動・退職・その他

	2
	
	・　・
	
	
	・　・
	異動・退職・その他

	3
	
	・　・
	
	
	・　・
	異動・退職・その他


＊要介護認定調査員証をお返し下さい

　　　資格欄は介護支援専門員以外を記入して下さい（看護師・社会福祉士等）
