
■申請者情報

■ 本申請書と以下の①〜③の書類を県⻑寿社会課に郵送してください。

① 現在使用している介護支援専門員証（原本）

②
※定型（運転免許証が⼊る⼤きさ）、244円分の切⼿を貼付、送付先の住所、⽒名を記⼊したもの

③ 顔写真

 ※ ⼿数料は不要です。

佐賀県⻑寿社会課⻑ 様

私は、主任介護支援専門員の資格を喪失しましたので新介護支援専門員証を返納します。

年 月 日

⽒ 名 ㊞

日中連絡先（TEL）             －           －

【郵送の際の留意点】
 ・ 規格は以下のとおり
  ○ サイズ縦3.0センチ、横2.4センチ
  ○ ふちなし
  ○ ⽩⿊・カラーどちらでも可
  ○ ６か月以内に撮影した無帽、正面、上半身、無背景のもの
  ○ 証明写真として撮影したもの（スナップ写真や家庭用プリンターで印刷した写真など、
    証明写真として不適当な写真は不可。）

登録番号

必要書類

＜郵送先＞ 〒840-8570 佐賀市城内1-1-59 佐賀県庁⻑寿社会課 介護指導担当

返信用封筒

新介護支援専門員証返納届

ﾌﾘｶﾞﾅ
⽣年月日 年 月 日

⽒名
（姓） （名）

※ 新介護支援専門員証の交付後に主任介護支援専門員の資格を喪失された方は、本届出書及び以下の必要書類欄
の①〜③を県⻑寿社会課に送付してください。


