宇都宮市
要介護・要支援認定調査従事者名簿

令和　　年　　月　　日　

　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事業所・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　事業所・施設番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	No
	職種
※該当にチェック
	氏　　　　　名
	介護支援専門員
登録番号
	有効期間終了日

	１
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	２
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	３
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	４
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	５
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	６
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	７
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	８
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	９
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	

	１０
	□ 管理指導
□ 調査実施者
□ その他（　　　　　　　）
	
	
	


　※行が足りない場合は適宜追加してください。
　※調査従事者は介護支援専門員証（写真付）の写しと、認定調査員研修終了証明書の写しを添付してください。

　　
