	様式７－２

	受付番号
	

	
	
	

	長野県収入証紙貼付欄　

（800円分）

＊不特定多数の者対象の認定証（第一号研修又は第二号研修修了者を含む。）の書換交付を受ける場合のみ収入証紙を貼付してください。

	認定特定行為業務従事者認定証 特定行為変更届出書 兼書換交付申請書

	

	　　年　　月　　日

	　長　野　県　知　事　　様

	　　社会福祉士及び介護福祉士法附則第11条に定める認定特定行為業務従事者の認定について、認定を受けた特定行為の内容を変更するため届出ます。

	

	記

	認定証登録番号
	
	登　録

年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	申　請　者
	フリガナ
	　
	生年
月日
	　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	　
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	現住所
	〒　　　－



	
	電話番号
	（自宅）
	（携帯）

	
	勤務先
	（名称）
	（電話番号）

	研修
機関
	研修機関名
	　

	
	研修機関
所在地
	〒　　　－



	特　定　行　為
	追加して認定を受けようとする特定行為
（既に認定を受けている特定行為に○を、新たに追加して認定を受ける特定行為に◎を記載してください。）
	研修修了年月日
	修了証明書番号

	
	１．口腔内の喀痰吸引
	
	
	

	
	　※　口腔内の喀痰吸引（人工呼吸器装着者）
	
	
	

	
	２．鼻腔内の喀痰吸引
	
	
	

	
	　※　鼻腔内の喀痰吸引（人工呼吸器装着者）
	
	
	

	
	３．気管カニューレ内部の喀痰吸引
	
	
	

	
	　※　気管ｶﾆｭｰﾚ内部の喀痰吸引（人工呼吸器装着者）
	
	
	

	
	４．胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
	
	
	

	
	５．経鼻経管栄養
	
	
	

	特定の対象者氏名
	

	（注１）　この届出で行う変更届の種類
第二号研修修了者が、第一号研修を修了した場合
　　　　第一号研修修了者（又は第二号研修修了者）が、人工呼吸器装着者に対する特定行為を追加した場合

　　　　　第三号研修修了者が、既に認定証の交付を受けている同じ特定の対象者に対し、特定行為を追加した場合
添付書類
１　認定特定行為業務従事者認定証（原本）
２　喀痰吸引等研修修了証明書の写し
３　返信用封筒


