
(市内用）

変更内容 請書内容変更届出書
要介護認定調査委託料
の請求及び受領等に

関する届

調査業務従事者届出書
兼従事者登録取消届出書

介護支援専門員証
の写し

新任研修受講証明
書の写し

調査員証
調査員証
返却届

調査員証
返却不能届

法人所在地 〇 〇

法人名称 〇 〇 〇

法人代表者職名 〇 〇

法人代表者氏名 〇 〇

法人印 〇

事業所番号 〇 〇

事業種別 〇 〇

事業所名称 〇 〇

代表者職名 〇

代表者氏名 〇

事業所所在地 〇 〇

事業所TEL 〇 〇

事業所FAX 〇 〇

事業所Email 〇

振込先 〇

支店名 〇

口座番号 〇

口座名義 〇

来年度契約無しの場合 〇 〇 〇

調査業務従事者の新
規・追加（異動も含
む）

〇
（追加・新規分の

み）
〇 〇

調査業務従事者の取
消（異動も含む）

〇
（取消分のみ）

〇 〇

調査員証紛失 〇

記

契約内容変更に係る必要書類一覧

契約期間中、届出内容に変更があった場合は、速やかに下記の書類をご提出ください。

問い合わせ先：福岡市要介護認定事務センター　契約担当　092-711-6825まで


	Sheet1

