様式第３号
介護支援専門員登録事項変更届出書
兼　　介護支援専門員証書換え交付申請書

　　　　　年　　　　　月　　　　　日
山形県知事　　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
氏　　　　　名　　　　　　

連絡先電話 　自宅 （       　 ）       － 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日中　（       　 ）       －
以下のとおり、介護支援専門員登録事項変更の届出及び介護支援専門員証書換え交付（※）を
申請します。
注)(※)介護支援専門員証の交付を受けていないため書換え交付を申請しない場合又は証の交付を受けており
住所変更のみを行う場合は、　　　 　部文言を　　　　線で削除してください。

また、介護保険制度の適正な実施を図るために必要がある時は、登録簿に記載された事項を他の行政機関に対し提示することに同意します。
山形県収入証紙貼付欄　（1,600円）

· ここに山形県収入証紙を貼り付けてください。
※　介護支援専門員証の交付を受けていないため書換え交付を申請しない場合又は証の交付を受けており住所変更のみ行う場合は、山形県収入証紙は不要です。
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