
第３号様式 

介護支援専門員登録事項変更届出書 

令和   年   月   日 

 

 山梨県知事         殿 

                                 

                （申請者）氏  名              印 

                     電話番号（自宅）   －   －    

                          （携帯）   －   －    

 

 （ 氏名・住所 ）を変更したので介護保険法第６９条の４の規定により届け出ます。 

フリガナ  

氏 名 
 

 

生年月日 

（西暦） 

 

 
   年   月   日 

フリガナ  

住 所 
〒    － 

 
 

個人番号             

登録番号 
 

 
       

変更事項 
(変更になった
事項のみ記入) 

変更前の氏名 
 

 

 
変更前の住所 

 

 

 （注意）１ 氏名を自署して届け出る場合は、押印を省略することができる。 

     ２ 添付書類は以下のとおりとする。 

      ①個人番号カード（両面）の写し 

（ない場合は、通知カード又は住民票の写し（個人番号の記載があるもの） 

及び運転免許証・パスポート等） 

      ②氏名変更の場合は、戸籍抄本（戸籍の一部事項証明書）（申請前 3 か月以内に

発行されたもの） 

      ③住所変更の場合は、住民票（申請前 3か月以内に発行されたもので、申請者の

変更前後の住所がわかるもの） 

 

 

 

 

 行政記載欄 確認年月日  確認者職氏名  

番号確認書類名  身元確認書類名  

 


