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介護支援専門員実務研修「見学・観察実習」
登録内容変更届

年　　　月　　　日

（住　所）〒　　　　－　　　　

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（事業所名）
㊞
　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（記入者氏名）※実習受入担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話（　　　　　）　　　　 　―　　　　　　　　 

以下のとおり変更（　加算取得　・　事業所名 ・ 所在地 ・ その他　）がありましたので報告します。　※変更があった項目を○で囲む。

１　特定事業所加算取得有無の変更
加算有 ・ 加算無
２　事業所名の変更
	新 事業所名
	

	旧 事業所名
	



３　事業所所在地（住所）の変更
	新　住　所
	〒　　　　　－


電話（　　　　）　　　　－

	旧　住　所
	〒　　　　　－


電話（　　　　）　　　　－



４　その他の変更（※管理者変更は届出不要）
	新
	


	旧
	



