介護支援専門員更新研修（実務経験者・実務未経験者）

受講地変更願

令和　　年　　月　　日

　富山県知事　新　田　八　朗　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　印

　介護支援専門員更新研修の受講について、下記のとおり受講地の変更を希望します。

	記載項目
	記載欄

	①受講地変更希望理由
	□居住地転居（　　年　　月　　日）転居済・転居予定
□転勤　　　（　　年　　月　　日）転勤済・転勤予定
□その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	②介護支援専門員番号
	

	③氏名
	（旧）
	【ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　】

	
	（新）
	【ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　】

	④生年月日及び性別
	　昭和・平成　　　　年　　月　　日（　男・女　）

	⑤自宅住所


	（旧）
	〒　　　－　　　　　℡　　　　（　　　）



	
	（新）
	〒　　　－　　　　　℡　　　　（　　　）



	⑥勤務先の名称及び所在地
	（旧）
	（名称）

〒　　　－　　　　　℡　　　　（　　　）


	
	（新）
	（名称）

〒　　　－　　　　　℡　　　　（　　　）


	⑦研修受講地希望都道府県名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　都　道　府　県


（※）１　各記載項目の記入は、別添「記入上の注意等」を参照すること。

２　申請の際は、介護支援専門員証の写しを添付して申請すること。

３　氏名を自署する場合は、押印を省略することができる。

４　研修受講地変更願いを本県が受理した場合でも、受入先都道府県の研修実施上の都合等により、研修受講地を変更できない場合がある。また、受入先都道府県に研修受講地変更に係る書類を別途提出する必要がある場合がある。

（別添）

記入上の注意事項
１　研修受講地変更願いの申請時に、申請理由に関係する氏名、自宅住所又は勤務先の各項目に係る変更がない場合は、全項目について（旧）の欄に現況を記入すること。
２　研修受講地変更願いの申請時に、申請理由に関係する氏名、自宅住所又は勤務先の各項目に係る変更がある場合は、全項目について（新）の欄に現況を記入し、(旧)の欄に変更前の状況を記入すること。

３　今お持ちの「介護支援専門員証」の記載事項と現在の氏名が異なる場合は「介護支援専門員登録事項変更届書（様式第14号）」及び「介護支援専門員証書換え交付申請書（様式第19号）」、住所が異なる場合は「介護支援専門員登録事項変更届書（様式第14号）」と下記の必要書類を提出下さい。

○氏名を変更している場合の添付書類

戸籍謄（抄）本　１部
　○住所を変更している場合の添付書類

住民票　１部

