
別紙第６号様式（「証」をお持ちの方が氏名を変更したとき）      
 

介護支援専門員証書換え交付申請書 

 

                       令和  年（西暦   年） 月  日 

    北海道知事  様 

                 

                    申請者  住  所  〒    －      

                                              

 

                            氏  名                           

 

連 絡 先 自宅又は携帯：（    ）     －          

     勤 務 先 名：                  

                 勤 務 先 電 話：（    ）     －         

                   ※日中連絡が可能な電話番号を記載してください。 

 

 介護保険法施行規則第１１３条の２３第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。 
 

登録番号 
        

変 更 前 氏 名 
 

変 更 後 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

添付書類 

□ 現に有する介護支援専門員証の原本 

□ 紛失届（現に有する介護支援専門員証を紛失した場合のみ） 

□ 写真（縦３ｃｍ×横２．４ｃｍ）１枚 

  ※６ヵ月以内に撮影した無帽、正面、上半身及び無背景で、裏面に氏名、生年月日 

及び登録番号を記入したもの。 

□ 手数料（北海道収入証紙の場合は、下欄に貼付すること）  

  ２，５５０円 

注意事項 

○この申請書は、有効期間内の介護支援専門員証を有する者が、氏名を変更した場合に提出

するものです。証の新規交付申請、再交付申請及び更新交付申請を行う場合は、別に定め

る様式により申請してください。 

○この申請書を提出する際は、登録事項変更届出書（第３号様式）を合わせて提出してくだ

さい。 

※ この申請書は、現住所を所管する総合振興局（振興局）へ提出してください。 

 

北海道収入証紙貼付欄 

２，５５０円 

※申請者の消印は必要ありません※ 

※ＱＲコード決済（ＰａｙＰａｙ）による手数料納付も可能です。 

コード決済の場合、受付窓口（総合振興局（振興局））で手続きしてください。 

 

■受付担当者チェック欄 

□ 記載内容に漏れはないか 

□ 第３号様式が同時に提出されているか 
□ 写真は無背景・正面で裏面に記載があるか 


