
令和 年 月 日

香川県長寿社会対策課長　殿

住所 （〒　  　  　－　　　  　  　　）

氏名 印

（電話番号：　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　）

　　介護支援専門員受験申込時より氏名等の変更がありましたので届け出ます。

（フリガナ）

氏　　名

（〒　  　  　－　　　  　  　　）

（フリガナ）

氏　　名

（〒　  　  　－　　　  　  　　）

（注意）

1 　氏名を自署して届出する場合は、押印を省略することができる。

2 　変更前・変更後の欄は変更した事項欄のみ記入する。

3 　添付書類は次のとおりとする。

　①氏名に変更があった場合

　　　　戸籍謄本又は戸籍抄本のコピー

　②住所の変更があった場合

　　　　住民票のコピー
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