作成員登録（初年度・中途）・抹消・変更申請書

令和３年　４月　１日
（宛先）○○法人　○○○
事業所所在地　　前橋市○○町○○　　　　　　　　
事業所名　　　　居宅介護支援事業所○○○○○　　
管理者名　　　　○　○　○　○　　　　　　　　　
電話連絡先　　　０２７－○○○－○○○○　　　　
下記のとおり、申請いたします。

	No.
	基礎職種
	 eq \o(\s\up 17(ふり),氏)　　 eq \o(\s\up 17(がな),名)
	項 目
	備　　考

	１
	社会福祉士
	まえばし　　はなこ
前 橋　花 子
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　 ）

４ 更新
	適用日（Ｒ３．４．１）

介護支援専門員登録番号
（１０００００００）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	２
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　 ）

４ 更新
	適用日（Ｒ３．３．３１）

介護支援専門員登録番号（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	３
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更( 住所 )
４ 更新
	適用日（Ｒ３．３．１５）

介護支援専門員登録番号（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	４
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　）

４ 更新
	適用日（　　　．　　．　　）

介護支援専門員登録番号（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	５
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　 ）

４ 更新
	適用日（　　　．　　．　　）

介護支援専門員登録番号（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	６
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　 ）

４ 更新
	適用日（　　　．　　．　　）

介護支援専門員登録番号（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）

	７
	
	
	１ 新規登録

２ 登録抹消
３ 変更（　　 ）

４ 更新
	適用日（　　　．　　．　　）

介護支援専門員登録番号
（　　　　　　　　　　）

主任介護支援専門員（ 有 ・ 無 ）


· １　基礎職種欄には、「看護師」「社会福祉士」「介護福祉士」「ホームヘルパー」等、基礎資格を    

ご記入ください。

· ２　項目欄の該当する事由に○印を付け、備考欄には登録・抹消・変更等の適用となる日付等をご記入ください。変更の場合は変更の理由（姓の変更等）を記入してください。更新の場合は適用日の記入は不要です。

· ３　新規登録の場合は、介護支援専門員証の写しを必ず添付し、８桁のケアマネ登録番号も記入してください。

· ４　主任介護支援専門員について、備考欄に資格の有無をご記入ください。

· ５　介護支援専門員証の有効期間満了により更新した場合は、新たに交付された介護支援専門員証の写しを申請書と一緒に提出してください。
《記載例》





提出日付をご記入ください。








新規契約時は作成員全員を記載して


ください。


契約後は該当者のみ記載し申請して


ください。





１．新規登録　（※登録証添付）


作成員として新規登録する場合に使用





２．登録抹消


　作成員として登録抹消する場合に使用





３．変更　（※登録証添付）


氏名(姓)、介護支援専門員証(住所等)の変更が生じた場合に使用





４．更新　（※登録証添付）


　有効期間満了により更新が生じた場合に使用








適用日


・新規登録の場合 → 契約締結時Ｒ、業務委託開始年月日（契約日）


なお、契約期間内に作成員に追加があった場合 → 追加登録となった年月日


・登録抹消の場合 → 抹消となった年月日


・変更の場合 → その事由が発生した年月日


なお、契約期間内に主任介護支援専門員の資格を有した場合 → その有した年月日





介護支援専門員登録番号


８桁の登録番号を記入





主任介護支援専門員の資格有無


資格の有無について記入








ケアマネ証の写しの添付について


　「介護支援専門員の資格期間に係る臨時的取扱い」に該当している方は、現時点で所持しているケアマネ証の写しを添付してください。通知の提示は必要ありません。









