
様式２

北広島町要介護認定等訪問調査委託登録変更申請書

令和 年 月 日

北広島町長 様

住 所（〒 － ）

事業所又は施設名

代 表 者 名 印

事業者番号

北広島町における要介護認定等訪問調査委託登録の内容を下記のとおり変更いたします。

指定状況 指定居宅介護支援事業者 ・ 介護保険施設

１ 訪問調査員の介護支援専門員実務研修修了証明書の写し及び介護認定調査従事者等研修を修了した証明書の写しを

添付してください。（新規登録の方）

２ ※職種については、下記より選択のうえ番号を記入してください。

№ 訪問調査実施調査員氏名 調査員氏名フリガナ ※ 職種

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１ 医師 ２ 歯科医師 ３ 薬剤師

４ 保健師 ５ 助産師 ６ （准）看護師

７ 理学療法士 ８ 作業療法士 ９ 社会福祉士

１０ 介護福祉士 １１ ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ １２ 福祉事務所現業員等

１３ ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ １４ 介護職員 １５ その他の福祉関係者

１６ 行政関係者 １７ その他


