別紙
介護職員初任者研修の修了証明書再発行申請書


	氏　名
	   　

	生年月日
	    　　　  年　　月　　日

	修了年月日
	   　　　　 年　　月　　日

	修了証書番号
	        　　　　　　　  号

	申請理由
     




　　  ※添付書類：本人であることを証する資料（運転免許証等）の写し




　上記のことについて、証明願います。

                                          　　年　　月　　日


                             　　〒
                             住所（※証明書返送先）

                             氏　名                           

電話番号





           
介護職員初任者研修修了証明書再発行申請について


１　再発行申請書の書き方
　　住所、氏名、生年月日、修了年月日、修了証書番号、
申請年月日を記入
 　　 ※修了年月日、修了証書番号が不明の場合は、最低限○年～○年度に
修了の期間を必ず記入のこと。

２　必要書類等（次の書類を提出してください。）

　　①再発行申請書

　　②本人であることの証明書類（運転免許証等の写し等）

　　③返信用　１４０円切手
　　（封筒はこちらで用意しますので貼らないでください）

　　④修了時点と現在で名字等の変更がある方の場合は、
　　　戸籍抄本（コピー可）
　　　※再発行する証明書は、発行当時の氏名での交付と
なります。
※原則、氏名の変更による再発行は行いません。

　　　
３　申請書送付先・問い合わせ先
〒８７０－８５０１　大分市大手町３丁目１－１
　　大分県高齢者福祉課　介護サービス事業班
　　　電　話　097-506-2684
        ＦＡＸ　097-506-1738
