様式第３号（第７条関係）


要介護認定調査従事者名簿
青森市長　様
　青森市要介護認定調査業務委託契約第７条第２項の規定に基づき、要介護認定調査従事者名簿を提出いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	名称（受託者）及び

代表者職氏名
	       　　　　　　　　　　　　
  代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地及び連絡先
	        　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	事業所名又は施設名
	　

	所在地及び連絡先
	                                     電話番号


	番
号
	フリガナ
	住　　所
	生年月日
	性別
	新任者研修受講年度、　受講都道府県等名

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	
	


上記の者は、介護支援専門員であって、都道府県又は指定市町村が実施する認定調査員研修を修了した者であることに相違ありません。

法　　 人　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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