
 

 

 

（別表２－２） 

 

認定特定行為業務従事者の登録情報が変更となった場合の届出について 

 

 

１ 氏名、現住所の変更 

 

氏名、現住所（住民票の住所地）が変更となった場合は、届出が必要となります。なお、氏

名の変更の際は、認定証の書換交付申請が必要となります。（新しい氏名に書き換えて認定証

を交付します。） 

 
チェ

ック 提出書類 留意点 

 

認定特定行為業務

従事者認定証変更

届出書兼書換交付

申請書（様式７-1） 

○ 氏名又は住所の変更の場合 

 

注：特定行為の変更の場合は、様式が異なります。 

 
住民票の写し 

（原本） 
〇 住民票の写しの原本 

 認定証の原本 

○ 氏名に変更がある場合のみ必要となります。 

 

注：登録している現住所の変更のみの場合は不要です。 

 返信用封筒 

○ 次の返信用封筒を同封してください。 

注：登録している現住所の変更のみの場合は不要です。 

 

① 封筒（角２サイズ）に、送付先の郵便番号、（住民票上

の）住所、（申請者の）氏名、「様」を記載し、下記の表の

分の切手を貼ってください。 

注：住所及び氏名は、住民票の記載とおりとしてください。 

 

② 封筒に「二折厳禁」と赤字で書いてください。 

 

③ 下記の送料分の切手の貼付 

認定証の送付枚数 
（切手）料金 

令和６年９月 30 日
まで 

令和６年 10 月１日
から 

１～２枚まで ４７０円 ４９０円 

３～７枚まで ４９０円 ５３０円 

８～１２枚まで ５６０円 ６２０円 

１３～２２枚まで ６００円 ６７０円 

２３～４７枚まで ７４０円 ８６０円 
 



 

 

２ 特定行為（喀痰吸引及び経管栄養の医療行為）の変更 

  

(1) 変更と新規申請の違い 

特定行為を追加する場合は、新たに研修を受講する必要があります。研修修了後に、認定特

定行為業務従事者認定証交付申請書（様式 5-1、様式 5-2）又は認定特定行為業務従事者認定証

特定行為変更届出書兼書換交付申請（様式 7-2）を行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 特定行為の変更の提出書類 
チェ

ック 提出書類 留意点 

 認定特定行為業務従事

者認定証 変更届出書

兼書換交付申請書 

（様式 7-2） 

○ 特定行為の変更の場合 

注：氏名・住所の変更、新規申請とは様式が異なります。  

 研修修了証明書の写し ○ 新たに研修を実施した機関による研修修了証の写し 

 認定証の原本 
○ 既に交付を受けている認定特定行為業務従事者認定証 

の原本 

 

返信用封筒 

○ 次の返信用封筒を同封してください。 

① 封筒（角２サイズ）に、送付先の郵便番号、（住民票

上の）住所、（申請者の）氏名、「様」を記載し、下記の

表の分の切手を貼ってください。 

注：住所及び氏名は、住民票の記載とおりとしてくださ

い。 

② 封筒に「二折厳禁」と赤字で書いてください。 

③ 下記の送料分の切手の貼付 

認定証の送付枚数 
（切手）料金 

令和６年９月
30日まで 

令和６年 10月 
１日から 

１～２枚まで ４７０円 ４９０円 

３～７枚まで ４９０円 ５３０円 

８～１２枚まで ５６０円 ６２０円 

１３～２２枚まで ６００円 ６７０円 

２３～４７枚まで ７４０円 ８６０円 
 

 第一号研修 

（第二号研修）修了 
第三号研修修了 

経過措置対象者 

 

※認定証に経過措置と記載

のある者をいう。 

新規の申請（様式 5-1） 新規の申請(様式 5-2) 

第二号研修修了者 書換交付申請(様式 7-2) 新規の申請(様式 5-2) 

第三号研修修了者 新規の申請（様式 5-1） 

別の対象者の場合 

⇒新規の申請（様式 5-2） 

同一の対象者の行為の追加 

⇒書換交付申請（様式 7-2） 

現在修了している研修等 

新たに修了した研修 



 

 

 

３ 変更届の提出方法等 

上記１の書類を、長野県庁健康福祉部介護支援課あてに 簡易書留 で郵送してください。 

提出書類は角２封筒に入れ、封筒の表面に「喀痰吸引等認定証登録申請書類在中」と朱書き

してください。 

 

（注）様式５－２（特定の者対象）で、事業所単位でまとめて提出する場合は、申請書ごとに添付書類

を１つにし、左上ホチキス止めをし（クリップ止め不可）、提出者名簿一覧を付けて提出してくだ

さい。 

（注）特別支援学校は、県教育委員会特別支援教育課指導係あてに学校ごとに取りまとめて提出してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先 ： 〒380-8570 長野県庁健康福祉部介護支援課   
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