様式第16号（第10条関係）

介護支援専門員登録消除申請書
令和　　年　　月　　日　

　

　　富山県知事　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

　　介護保険法第69条の６の規定により、介護支援専門員の登録の消除について、次のとおり申請します。

１　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
２　生年月日

３　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),住所)　　郵便番号（　　－　　　）

４　登録番号

５　登録年月日

６　消除の事由

備考　介護支援専門員証を添付すること。
	連絡先
	自宅・携帯・勤務先（名称　　　　 　　　　　　 　　）

電話番号


