（様式１の７）
当該事務所に勤務する介護支援専門員等一覧
１　介護支援専門員
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	介護支援専門員番号
	介護支援専門員資格有効期間満了年月日
	認定調査員新規研修
修了者登録番号

	氏　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 介護支援専門員証の写し及び認定調査員新規研修修了証の写しを添付すること。
※ 認定調査員新規研修修了証が発行されていない場合には、その研修を実施した都道府県等を「認定調査員新規研修修了者登録番号」欄に登録番号と併せ記載すること。
２－１　施行規則第113条の２第１号又は第２号に規定される者
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	資格の種別等
	介護に係る実務経験の期間
	認定調査員新規研修
修了者登録番号

	氏　　　　　名
	
	
	

	
	
	年　月から
年　月まで
	

	
	
	
	

	
	
	年　月から
年　月まで
	

	
	
	
	


※ 実務経験を証明する書類及び認定調査員新規研修修了証の写しを添付すること。
※ 認定調査員新規研修修了証が発行されていない場合には、その研修を実施した都道府県等を「認定調査員新規研修修了者登録番号」欄に登録番号と併せ記載すること。
２－２　認定調査に従事した期間が１年以上である者
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	認定調査に従事した
期間
	認定調査員新規研修
修了者登録番号

	氏　　　　　名
	
	

	
	年　月から
年　月まで
	

	
	
	

	
	年　月から
年　月まで
	

	
	
	


※ 認定調査業務経験を証明する書類及び認定調査員新規研修修了証の写しを添付すること
※ 認定調査員新規研修修了証が発行されていない場合には、その研修を実施した都道府県等を「認定調査員新規研修修了者登録番号」欄に登録番号と併せ記載すること。
注）１又は２の両方の資格を有する場合は、１に記載すること。
