
（別紙１）

介護支援専門員証有効期間証明通知書交付申請書

年 月 日

徳島県保健福祉部長寿いきがい課長 殿

私は、次の理由により、介護支援専門員証の有効期間の更新手続において、現に有
する介護支援専門員証を提出することができませんので、介護支援専門員証有効期間
証明通知書の交付を申請します。
なお、介護支援専門員証有効期間証明通知書が交付され次第、現に有する介護支援

専門員証を速やかに提出いたします。

ふ り が な
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注 必ず、現に有する介護支援専門員証の写しを添付してください。
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