
【参考様式１０】

当該事業所に勤務する介護支援専門員一覧

サービスの種類（ ）

事業所又は施設の名称（ ）

備 考 １．介護支援専門員証の写しを添付すること

２．指定審査に必要と認められる場合は、資格の有効終了年月等について調査を行うことが

あります。

ﾌﾘｶﾞﾅ
介護支援専門員番号

氏 名


