様式第７号
	受付番号
	




　　　　　年　　月　　日
（あて先）
　　滋 賀 県 知 事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定特定行為業務従事者認定証 変更届出書

社会福祉士及び介護福祉士法附則第１１条に定める認定特定行為業務従事者の認定について、認定を受けた内容を変更するため届け出ます。

	認定証登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	　年　 月 　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住所
	（〒　　　-　　　）


（ビルの名称等）

	
	電話番号
	

	変 更 が 発 生 す る 事 項
	変 更 内 容 の 概 要

	
	１．申請者氏名
	（変更前）



（変更後）


	
	２．申請者の住所
	

	
	３．認定行為種別
	

	変　更　年　月　日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日



備考１　「受付番号」および「県担当確認欄」には記載しないでください。
　　２　「認定証登録番号」には、登録時に割り当てられた登録番号を記載してください。
　　３　変更が発生する項目に「○」を記載してください。
　　４　変更内容の概要について、変更点がわかるように記載してください。
　　５　「申請者氏名」変更の場合は、氏名を書換えて再交付しますので、認定特定行為業務従事者証（原本）、内容が分かる書類（戸籍抄本）を添付してください。
６　「認定行為種別」変更の場合は、認定行為種別を書換えて再交付しますので、認定特定行為業務従事者証（原本）、内容変更が分かる書類（研修修了証明書（写））を添付してください。

（県担当確認欄）
	確認日：
	確認者：


· 氏名確認（難字、外字）
· 生年月日（西暦、和暦）
· 住所
様式第７号受付番号欄は記載しないでください。
記入例

	受付番号
	




　　　令和７　年　１０　月　１０　日
（あて先）
　　滋 賀 県 知 事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定特定行為業務従事者認定証 変更届出書

社会福祉士及び介護福祉士法附則第１１条に定める認定特定行為業務従事者の認定について、認定を受けた内容を変更するため届け出ます。難字・外字を省略せずに記載
ください。（髙、覀、𠮷等）　


	認定証登録番号
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	申請者
	フリガナ
	タカダ　　　　ビワコ　
	生年月日
	昭和
〇〇年〇月〇日

	
	氏名
	　　　　髙　田　　び　わ　湖　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住所
	（〒　〇〇〇　　-　〇〇〇〇　　）
滋賀県大津市京町四丁目１番１号
（ビルの名称等）

	
	電話番号
	０００-０００-００００

	変 更 が 発 生 す る 事 項
	変 更 内 容 の 概 要

	〇
	１．申請者氏名
	（変更前）
　滋賀県　びわ湖

（変更後）
　髙田　　びわ湖

	
	２．申請者の住所
	

	
	３．認定行為種別
	

	変　更　年　月　日
	　　　　〇　　年　　　　〇　月　　　〇　　日



備考１　「受付番号」および「県担当確認欄」には記載しないでください。
　　２　「認定証登録番号」には、登録時に割り当てられた登録番号を記載してください。
　　３　変更が発生する項目に「○」を記載してください。
　　４　変更内容の概要について、変更点がわかるように記載してください。
　　５　「申請者氏名」変更の場合は、氏名を書換えて再交付しますので、認定特定行為業務従事者証（原本）、内容が分かる書類（戸籍抄本）を添付してください。
６　「認定行為種別」変更の場合は、認定行為種別を書換えて再交付しますので、認定特定行為業務従事者証（原本）、内容変更が分かる書類（研修修了証明書（写））を添付してください。

（県担当確認欄）県担当確認欄は
記載しないでください。

	確認日：
	確認者：


· 氏名確認（難字、外字）
· 生年月日（西暦、和暦）
· 住所
