FAX　０３－５４３２－３０５９　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）　

	世田谷区　認定調査員名簿

	法人名

	※区処理欄

	指定居宅介護支援事業所・指定介護保険施設名

	

	通し
番号
	フリガナ
	介護支援専門員登録番号
	認定調査員新規研修
修了日・実施者
	

	
	氏   名 
	登録期間満了日
	
	

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平成　令和
年　　　月　　　日修了

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで
	
	


介護保険課 介護認定審査事務係　認定調査担当　あて　　　
令和　　　年　　　月　　　日　申出


※　この名簿は、居宅介護支援事業所ごとに作成してください。

【添付資料】①介護支援専門員証の写し（介護支援専門員登録番号・有効期間が確認できるもの）
②都道府県または指定都市が実施する認定調査員新規研修修了証の写し
修了証がお手元にない場合は添付を省略していただくことも可能ですが、必要に応じて修了状況を
確認しますので、受講した自治体名を名簿に必ず記入してください。
／　　枚目








