別記第８号様式（第７条関係）

	受付番号
	


認定特定行為業務従事者認定証 再交付申請書
年　　月　　日
　北海道知事　様
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
社会福祉士及び介護福祉士法施行規則附則第８条の規定に基づき、次のとおり認定特定行為業務従事者認定証の再交付を申請します。
記
１　登 録 年 月 　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
２　認定証登録番号　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号
３　再交付申請の理由
備考
次の書類を添付してください。
１　本人の身分が確認できる書類（例、運転免許証の写し　等）
２　喀痰吸引等研修の修了証明書の写し
