
 
別記様式第１号（第２条関係） 
 

介護支援専門員登録申請書 
 

  年  月  日 
 
 栃木県知事 様 
 

（申請者） 
氏名                

                                               〒 
住所                
電話番号              

 
 介護保険法第６９条の２第１項及び介護保険法施行規則第１１３条の７の規定により、

介護支援専門員の登録を申請します。 
フリガナ ニホンタロウ（トチギタロウ） 生年

月日 

 
年  月  日  氏  名 日本 太郎 （栃木 太郎） 

フリガナ  

住  所 
〒 
     都道      区市 

府県      町村 

実務研修 
修了年月日 年  月  日  実務研修 

修了証明書番号 
 

誓約書 次の事項のいずれにも該当しないことを誓約します。 

①心身の故障により介護支援専門員の業務を適正に行うことができない者

として厚生労働省令で定めるもの（※） 

②禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることが

なくなるまでの者 

③介護保険法その他国民の保健医療若しくは福祉に関する法律で罰金の刑

に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの

者 

④登録の申請前５年以内に居宅サービス等に関し不正又は著しく不当な行

為をした者 
 
※精神の機能の障害により介護支援専門員の業務を適正に行うに当たって必要な認知、判断及び

意思疎通を適切に行うことができない者 

添付書類 ・実務研修修了証明書の写し 

・住民票（申請者の氏名及び住所が分かる部分のみで可） 
【注意事項】 
１．生年月日及び実務研修修了年月日は西暦で記載すること。 
２．介護支援専門員証の交付を受ける場合は、併せて介護支援専門員証交付申請書（別

記様式第６号）を提出すること。 

 
別記様式第６号（第７条関係） 
 
 
 
 

介護支援専門員証交付申請書 
  年  月  日 

 
 栃木県知事 様 
 

（申請者） 
氏名                

                                               〒 
住所                
電話番号              

 
 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。 
申請の種類 ☑新規  □更新  □登録の移転 
フリガナ ニホンタロウ（トチギタロウ） 生年

月日 

 
年  月  日  氏  名 日本 太郎 （栃木 太郎） 

フリガナ  

住  所 
〒 
     都道      区市 

府県      町村 
法第 69 条の２第１項の登録を受けた日から

５年を経過している場合には☑ ☐ 登録番号         

介護支援専門員証有効期間満了日（更新・登録の移転の場合） 年  月  日  

添付書類 １．共通 

  ・写真（縦 3.0 ㎝×横 2.4 ㎝）１枚 

   ※６月以内に撮影した、無帽、正面、上半身、無背景のもの。   

裏面に氏名及び登録番号を記載すること。 

２．新規（登録を受けた日から５年以内に申請する場合を除く） 

  ・再研修修了証明書の写し 

３．更新 

  ・介護支援専門員証 

  ・更新研修修了証明書の写し又は専門研修Ⅰ・Ⅱ（２回目以降の   

更新の場合はⅡのみ）の修了証明書の写し 
【注意事項】 
 １．生年月日及び有効期間満了日は西暦で記載すること。 
  ２．「申請の種類」は、該当する□にレ印を記載すること。 
  ３．「登録の移転」による申請の場合は、介護支援専門員登録移転申請書（別記様式

第２号）とともに提出すること。 

栃木県収入証紙貼付欄 
  新規・登録の移転の場合（３，３００円） 
  更新の場合（３，１００円） 

①登録や新規で証の交付を申請するときに、

旧姓併記を希望する方 

※旧姓名が分かる戸籍謄本又は戸籍抄本を添

付してください 



 
別記様式第３号（第４条関係） 
 

介護支援専門員登録事項変更届出書 
 

  年  月  日 
 
 栃木県知事 様 
 

（申請者） 
氏名                 

                                              〒 
住所                 
電話番号                   

 
介護保険法第６９条の４の規定により、介護支援専門員の登録事項の変更を届け出ます。 

登録番号          

変

更

後 

フリガナ ニホン タロウ （トチギ タロウ） 
氏  名 日本 太郎 （栃木 太郎） 

フリガナ  

住  所 〒 
     都道      区市 

府県      町村 

変

更

前 

フリガナ  
氏  名 ※現在登録されている名前を記載してください。 

フリガナ  

住  所 〒 
     都道      区市 

府県      町村 

添付書類 ・戸籍抄本（氏名の変更の場合） 
・住民票（住所の変更の場合） 

【注意事項】 
１．介護支援専門員証の交付を受けている場合であって、次の場合は併せて介護支援専 
門員証書換え交付申請書（別記様式第７号）を提出すること。 

 ・氏名の変更の場合。 
 ・住所の変更の場合であって、住所の記載がない介護支援専門員証の交付を希望する 
場合（交付を受けている介護支援専門員証に住所の記載がある場合に限る。）。 
 
 
 
 
 

 
別記様式第７号（第８条関係） 
 
 
 
 

介護支援専門員証書換え交付申請書 
 

  年  月  日 
 
 栃木県知事 様 
 

（申請者） 
氏名                

                                               〒 
住所                
電話番号              

 
 介護保険法施行規則第１１３条の２３第１項の規定により、介護支援専門員証の書換え

交付を申請します。 

変更事項 ☑氏名 □住所 

フリガナ ニホンタロウ（トチギタロウ） 生年

月日 

 
年  月  日  氏  名 日本 太郎（栃木 太郎） 

フリガナ  

住  所 
〒 
     都道      区市 

府県      町村 

登録番号          

添付書類 ・写真（縦 3.0 ㎝×横 2.4 ㎝）１枚 

 ※６月以内に撮影した、無帽、正面、上半身、無背景のもの。裏面に

氏名及び登録番号を記載すること。 

・介護支援専門員証 
【注意事項】 
１．生年月日は西暦で記載すること。 

２．「変更事項」は、該当する□にレ印を記載すること。 

３．介護支援専門員登録事項変更届出書（別記様式第３号）とともに提出すること。 
 

 
栃木県収入証紙貼付欄 

  （２，２００円） 

②すでに介護支援専門員証をお持ちの方で、

新たに旧姓併記の介護支援専門員証の交付

を希望する方 

※旧姓名が分かる戸籍謄本又は戸籍抄本を

添付してください 


