
（第６号様式）

（姓） （名）

〒 －
都 道
府 県

□ □

□

□

□ 既に置き換えている
□ 置き換えて交付することを希望する
□ 置き換えて交付することを希望しない
□ 置き換え不可

ﾒｰ ﾙｱﾄ ﾞ ﾚｽ

介護支援専門員証交付申請書

　介護保険法第69条の7第1項及び介護保険法施行規則第113条の20第1項の規定（介護保険法第69条
の8第1項に規定する介護支援専門員証の有効期間の更新の場合にあっては、介護保険法施行規則第
113条の26第1項及び第3項の規定）に基づき、下記により、介護支援専門員証の交付を申請します。

カラー写真 　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　東京都知事　殿
縦　3.0ｃｍ

横　2.4ｃｍ 氏 名

電 話 番 号

フリガナ 旧姓または通称名の併記 記載する旧姓または通称名

氏名
□希望する

フリガナ

（※希望者のみ☑）

フリガナ

生年月日
□明治 □大正

月 日
□昭和 □平成

年

登録番号
主任介護支援専門員研修
（主任更新研修を含む）修了の有無

有　　・　　無

個人番号  別添資料のとおり

住所

申請の種類（あてはまる箇所の□にチェックを付けるか、黒く塗りつぶすこと）

②５年を経過している場合

介護保険法施行規則第１１３条の１６に
規定する再研修受講経験の有無

□ 受講している □ 受講していない

経過している（→②へ） 経過していない

介護支援専門員
実務研修修了年月日

年　　 　月　　 　日
実務研修
受講番号

□ 更新

更新研修受講修了者
　　　　　　　　年 　　　月 　　日

更新研修修了年月日
更新研修受講免除者

□ 新規

①介護支援専門員資格登録簿登録の日から５年を経過しているか否かの別

免除対象研修名 　　　免除対象研修修了年月日　
　□　専門研修Ⅰ 　　　　　　　　年　　　月　　　日
　□　専門研修Ⅱ 　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　　月　　　日
主任の有効期間満了日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

　□　主任更新研修

現に有する介護支援専門員証
の有効期間満了日

　　　　　　　　年　　　月　　　日

注２） 介護支援専門員証に併記が可能である通称名とは、外国人住民が、住民票に記載しているものを指す(住民基本台帳法
施行令(昭和42年政令第292号)第30条の16第1項)。添付する住民票で通称名が確認できない場合は併記対応不可。

※主任更新研修修了者の場合、介護
支援専門員証の有効期間を主任更新
研修修了証明書の有効期間に置き換
えて交付することの希望の有無

□ 登録の移転 現に有する介護支援専門員証の有効期間満了日 　　　　　　年　　　月　　　日

注１）  旧姓併記又は通称名併記の場合、次のように介護支援専門員証に印字する。旧姓のみ又は通称名のみ印字は不可。
　【旧姓併記の例】　日本　花子（旧姓；東京））　　　　　→日本　花子（東京　花子）
　【通称名併記の例】李　花子（通称名；日本　花子）　→李　花子（日本　花子）
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（第６号様式）

（姓） （名）

トウキョウトチヨダクチヨダ✖-✖-✖　　　〇〇マンションxxxx

都 道
府 県

□ □

□

□

□ 既に置き換えている
□ 置き換えて交付することを希望する
□ 置き換えて交付することを希望しない
□ 置き換え不可

電 話 番 号

　　　　　　　東京都知事　殿
縦　3.0ｃｍ

横　2.4ｃｍ 氏 名

介護支援専門員証交付申請書

　介護保険法第69条の7第1項及び介護保険法施行規則第113条の20第1項の規定（介護保険法第69条
の8第1項に規定する介護支援専門員証の有効期間の更新の場合にあっては、介護保険法施行規則第
113条の26第1項及び第3項の規定）に基づき、下記により、介護支援専門員証の交付を申請します。

カラー写真 　　　　令和ｘｘ年ｘｘ月ｘｘ日

フリガナ 旧姓または通称名の併記 記載する旧姓または通称名

氏名
□希望する

フリガナ

（※希望者のみ☑）

フリガナ

生年月日
□明治 □大正

ｘｘ 月 ｘｘ 日
☑昭和 □平成

年 ｘｘ

住所
東京 千代田区千代田ｘ－ｘ－ｘ

〇〇マンションｘｘｘ

個人番号  別添資料のとおり

登録番号 ✖✖✖✖✖✖✖✖
主任介護支援専門員研修
（主任更新研修を含む）修了の有無

有　　・　　無

申請の種類（あてはまる箇所の□にチェックを付けるか、黒く塗りつぶすこと）

□ 新規

①介護支援専門員資格登録簿登録の日から５年を経過しているか否かの別

免除対象研修名 　　　免除対象研修修了年月日　

②５年を経過している場合

介護保険法施行規則第１１３条の１６に
規定する再研修受講経験の有無

□ 受講している □ 受講していない

経過している（→②へ） 経過していない

〒ｘｘｘ－ｘｘｘｘ

※主任更新研修修了者の場合、介護
支援専門員証の有効期間を主任更新
研修修了証明書の有効期間に置き換
えて交付することの希望の有無

☑ 登録の移転 現に有する介護支援専門員証の有効期間満了日

　　　　　　　　年　　　月　　　日
　□　専門研修Ⅱ 　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　　月　　　日
主任の有効期間満了日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

介護支援専門員
実務研修修了年月日

年　　 　月　　 　日
実務研修
受講番号

□

東京　太郎

０９０-✖✖✖✖-✖✖✖✖

✖✖✖✖@✖✖✖✖

東京 太郎

トウキョウ タロウ

ﾒｰ ﾙｱﾄ ﾞ ﾚｽ

注１）  旧姓併記又は通称名併記の場合、次のように介護支援専門員証に印字する。旧姓のみ又は通称名のみ印字は不可。
　【旧姓併記の例】　日本　花子（旧姓；東京））　　　　　→日本　花子（東京　花子）
　【通称名併記の例】李　花子（通称名；日本　花子）　→李　花子（日本　花子）

　□　主任更新研修

現に有する介護支援専門員証
の有効期間満了日

　　　　　　　　年　　　月　　　日

注２） 介護支援専門員証に併記が可能である通称名とは、外国人住民が、住民票に記載しているものを指す(住民基本台帳法
施行令(昭和42年政令第292号)第30条の16第1項)。添付する住民票で通称名が確認できない場合は併記対応不可。

〇〇ｘｘ年ｘｘ月ｘｘ日

更新

更新研修受講修了者
　　　　　　　　年 　　　月 　　日

更新研修修了年月日
更新研修受講免除者

　□　専門研修Ⅰ
（記入不要）

記入例

介護支援専門員証

に記載されている８

桁の番号です

主任介護支援専門

員の方は「有」に〇

を付けてください

こちらのみチェックを入れてください

（記入不要）
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