様式第２―①号

要介護認定調査員証交付願

令和　　年　　月　　日
（あて先）川　口　市　長

事業所名　　　　　　　　　　　　　
事業所番号　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
下記の者について要介護認定調査員証の交付を願います。

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
介護支援専門員登録証明書番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（添付書類）

　・介護支援専門員登録証明書写し　　　　　　１通
　・顔写真　　　　　　　　　　　　　　　　　１枚

　　　　規格　２.５cm×２.５cm

　　　　　　　無帽で正面を向いたもの

　　　　　　　背景（影を含む）がないもの
