
※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の規定により、介護支援専門員証の交付を申請します。 （様式７） 
 

 

介護支援専門員証有効期間更新交付申請書 

１ 登 録 番 号 
        

２ 有効期間満了年月日 
    

年 
 

月 日 

 
３ 氏 名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
４ 住 所 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 

〒 

５ 生 年 月 日 
    

年 
 

月 日 

６ 個  人  番  号 
 

 

    
 

 
  

７ 昼間連絡先（電話番号） 
     

（ 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 ） 

８ 更新に必要な研修の
修了状況 

□ 専門研修（課程Ⅰ） 修了年月日 年 月 日 

□ 専門研修（課程Ⅱ） 修了年月日 年 月 日 

□ 実務未経験者研修 修了年月日 年 月 日 

□ 主 任 更 新 研 修
介護支援専門員証の 
有効期間は、原則と 
して主任介護支援専 
門員更新研修修了証 
書の有効期間に置き 
換えて交付しますが、
置き換えないことを 
希望する場合は右欄 
にチェックを入れて 
ください。 

修了年月日 年 月 日 

□ 

 

 

 
 

証の有効期間が主任の有効期間よりも先

に失効するため置き換えが不可能な方は、
チェックは不要です。(様式９も不要） 

上記により、介護支援専門員証の有効期間の更新を申請し、あわせて介護支援専門員証の交付を申請しま
す。 

京 都 府 知 事 様 

〈添付書類〉 

令和 年 月 日 

 

 

 

 

 

 
 

 

※  介護支援専門員証を亡失している場合は、下記に署名又は記名押印してください。 

 

① 写真２枚（同じ写真） 
縦３㎝、横２.４㎝で申請前６ヶ月以内に撮影したもの。無帽・正面・上半身・無背景。 
１枚は本申請書の貼付欄へのり付けし、もう１枚は裏側に氏名及び撮影年月日を記載すること。 

② 介護支援専門員証（原本）※ 
③ 更新研修、専門研修課程Ⅰ・専門研修課程Ⅱ又は主任介護支援専門員更新研修の修了証書の写し 
④ 主任更新研修修了者で、介護支援専門員証の有効期間を、主任介護支援専門員更新研修修了証書の有効期

間に置き換えないことを希望する場合は申出書（様式９） 
⑤  介護支援専門員証交付申請書等 個人番号記載用別紙兼同意書および本人確認書類 

 

介護支援専門員証を亡失しました。亡失した介護支援専門員証もしくは登録証明書を発見し
たときは、直ちに返納します。 

氏名 ㊞ 
（氏名を自署する場合は、押印を省略することができます） 

別紙「介護支援専門員証交付申請書等 個人番号記載用別紙兼同意書」に記載すること 

 
納付済証貼付欄（2,140円） 

 
写真貼り付け欄 


