
別記第６号様式（第８条関係） 

 

介護支援専門員証書換え交付申請書兼登録事項の変更届出書 

 

年  月  日 

 和歌山県知事 様 

 

                                             氏 名                       

 

                昼間連絡のつく連絡先電話番号 

                        （自宅・携帯電話・勤務先・その他（      ）） 

                       －      － 

介護保険法（平成９年法律第１２３号）第６９条の４及び介護保険法施行規則（平成１１年厚

生省令第３６号）第１１３条の２３第１項の規定に基づき、下記のとおり登録事項の変更につい

て届け出るとともに介護支援専門員証の書換え交付を申請します。  

記 

登録番号 
＊8桁の番号を記入してください。 

 

生年月日            年   月   日 

個人番号             

 変  更  前 変  更  後 

ふりがな   

氏  名 

  

住  所 

〒 〒 

（注意事項） 
１  次の書類を添付すること。 

（１） 氏名変更の場合は、戸籍謄本または戸籍抄本（変更前後の氏名が確認できるもので、発
行日から６か月以内のもの） 

（２） 住所変更の場合は、住民票等（変更前後の住所が確認できるもので、発行日から６か月
以内のもの） 

（３） 写 真 
・申請者本人が１人で撮影したもの（カラー・白黒どちらでも可） 
・申請日から６か月以内に撮影したもの 
・縦 30ｍｍ×横 24ｍｍの大きさでふちなしのもの 
・正面、脱帽、無背景、上三分身を撮影した写真で、本人とすぐに判別できる鮮明なも

の 
・写真の裏面に申請者の氏名を記入すること。 

（４） 番号確認書類及び身元確認書類の写し（持参の場合は原本を提示）。 
（５） 本人確認書類チェックリスト 

  ２ 介護支援専門員証書換え交付は、現に有する介護支援専門員証と引換えに行うものとする。 

和 歌 山 県 証 紙 貼 付 
 

１,５００円 

 


