
（別紙１）

平成２３年度　介護支援専門員実務研修等受講指定日変更申請書

	平成　　 年　　 月　　 日


社会福祉法人福島県社会福祉協議会長　様

                            [申請者]

	指　定

番　号
	
	
	
	
	
	

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　〒

住　　所



	電話番号


介護支援専門員実務・再・更新研修指定日について、下記のとおり変更願いたく申請します。

記

	本会で指定した

研修指定日（コース）
	　　　　　　 　コース

	変更を希望する日程

（コース）
	　　　　 　　　コース

	変更を必要とする理由

（理由を具体的に記入願います）
	

	※処理区分

≪この欄は記入しないこと≫
	



（別紙２）

平成２３年度　介護支援専門員実務研修等受講辞退届

	平成　　 年　　 月　　 日


社会福祉法人福島県社会福祉協議会長　 様

                            [申請者]
	指　定

番　号
	
	
	
	
	
	

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　〒

住　　所



	電話番号


平成２２年度介護支援専門員実務・再・更新研修の受講について、下記のとおり辞退いたします。

記

	本会で指定した

研修指定日（コース）
	　　　　　　 　コース

	辞退理由
	

	※処理区分

≪この欄は記入しないこと≫
	


	※実務研修受講者への留意事項

　　本年度の実務研修受講を辞退した場合、次年度以降の実務研修を受講することで

介護支援専門員の登録を受けることができます。

　　次年度以降の実務研修を受講する場合は「介護支援専門員実務研修受講試験合格

通知（写し）」が必要となりますので大切に保管してください。

次年度以降の実務研修受講を希望する際は、受講する年度の１０月末までに別紙４

の様式「介護支援専門員実務研修受講申請書（過去試験合格者用）」により、本会

宛まで提出して下さい。



（別紙３）
平成２３年度　福島県介護支援専門員実務研修登録事項変更届

平成　　 年　　 月　　 日

	指定番号
	
	
	
	
	
	

	受験番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	（ふりかな）

氏　　名
	
	

	
	（姓）
	（名）

	生年月日
	昭和　　　　　年　　　　月　　　　日　生


　次のとおり、氏名・住所・電話番号を変更しました。

１．氏名に変更のある受講者　⇒戸籍抄本（個人事項証明書）を添付してください
	（ふりかな）

旧 氏 名
	
	

	
	（姓）
	（名）

	（ふりかな）

新 氏 名
	
	

	
	（姓）
	（名）


　　　２．住所・電話番号に変更のある受講者　

	旧住所・

電話番号
	〒　　　　　－

電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　

	新住所・

電話番号
	〒　　　　　－

電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　



（別紙４）
介護支援専門員実務研修受講申請書

（過去試験合格者で実務研修未受講者用）

※今年度の試験合格者に関しては提出する必要はありません

	本申請書は過去の介護支援専門員実務研修受講試験に合格した者が当該年度の実務研修未受講に伴い、受講しようとする年度の１０月末までに実務研修の受講を申請するものです。


	平成　　 年　　 月　　 日


社会福祉法人福島県社会福祉協議会長　 様

                            [申請者]

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　〒

住　　所



	電話番号


平成　　　年度介護支援専門員実務研修を受講したく下記のとおり申請いたします。

記

	介護支援専門員実務研修

受講試験の合格年度
	　　　　　　 　年度

	介護支援専門員実務研修

受講試験受験番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	介護支援専門員実務研修

受講試験合格通知
	別紙のとおり添付いたします。

（※合格通知の写しを添付してください）

	※処理区分

≪この欄は記入しないこと≫
	


	※留意事項

本申請書を受理した後、同年度の１２月（予定）に介護支援専門員実務研修実施要領等をご案内いたします。



（別紙５）

平成２３年度　介護支援専門員実務研修等受講欠席届

	平成　　 年　　 月　　 日


社会福祉法人福島県社会福祉協議会長　 様

                            [申請者]
	指　定

番　号
	
	
	
	
	
	

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　〒

住　　所



	電話番号


平成２２年度介護支援専門員実務・再・更新研修の受講について、下記の理由により欠席いたします。

記

	本会で指定した

研修指定日（コース）
	　　　　　　 　コース

	欠　席　日

（未受講課程）
	

	理　　　由
	

	※実務研修受講者への留意事項

　　　本年度の実務研修の一部課程を受講できなかった場合であっても、次年度以降に

あらためて全課程を受講する必要があります。
　　　次年度以降の実務研修を受講する場合は「介護支援専門員実務研修受講試験合格

通知（写し）」が必要となりますので大切に保管してください。

次年度以降の実務研修受講を希望する際は、受講する年度の１０月末までに別紙４

の様式「介護支援専門員実務研修受講申請書（過去試験合格者用）」により、本会

宛まで提出してください。





必ず郵便にてお送り下さい（FAX・メール不可）





必ず郵便にてお送り下さい（FAX・メール不可）





必ず郵便にてお送り下さい（FAX・メール不可）





必ず郵便にてお送り下さい（FAX・メール不可）





必ず郵便にてお送り下さい（FAX・メール不可）
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