
参考様式１ 

 

平成  年  月  日 

 

愛 知 県 知 事 殿 

 

                        住  所 〒 

                         

                 

                        氏  名                                        

                         

生年月日     年  月  日 

                                    

                        電話番号  

 

紛 失 届 

 申請に必要な下記の書類が不明ですので、今回の介護支援専門員証の交付にお

いて御配慮願います。 

 尚、下記不足書類については、発見次第速やかに愛知県福祉局高齢福祉課に

返納します。 

 

記 

 

不足書類（該当する番号に○をつける） 

１ 介護支援専門員登録証明書Ａ４版 

２ 介護支援専門員登録証明書携帯用 

３ 両方（Ａ４版、携帯用） 

４ 介護支援専門員証 

 


