
記入例 
認定調査員証再交付届 

  

大里広域市町村圏組合管理者 宛 

 

 下記の事由により、認定調査員証の再交付を次のとおり届け出ます。 

 

事 業 所 名 称 

 

 

介護保険事業者番号（              ） 

住       所 
 

 

電 話 番 号 
 

 

代 表 者 氏 名                         ㊞ 

 

（ ふ り が な ） 

調 査 員 氏 名 

 

 

生 年 月 日           年    月    日 

調 査 員 証 番 号 第     ―      号 

再 交 付 事 由 

１ 紛失 

 

２ き損 

 

３ 記載事項の変更   改姓（新姓：             ） 

 

４ その他 

 

〔上記事由の具体的な内容〕 

 

 

 

【備考】 

１ 事由「１」以外の場合は、交付されている認定調査員証を添付してください。 

２ 事由「３」の場合は、変更後の介護支援専門員証の写しを添付してください。  

【広域記入欄 ※次の欄には記入しないでください。】 

認定調査員証付与

番号（再交付） 
第   ―   号 交付年月日   年  月  日 

 

再交付する調査員証の番号を記入
してください。 
分からない場合は未記入で構いま
せん。 

再交付する理由を選択してください。 

居宅管理者名を記入し、事業
所印を押印してください。 


