
●Ｌ「氏名」寸本籍の都道府県」の変更（「登録事項変更届出書」の手続き）ｌ

２

　

提出書類

① 登録事項変更届出書

②
下記アまたはイのいずれか１通
ア

　

戸籍の個人事項証明書の原本
イ 戸籍抄本の原本

（外国の国籍の方の場合）
下記 「ア」 と 「イまたはウ」 の計２逼
ア

　

変更前の内容が確認できる公的な書類のコピー
ィ

　

中長期在留者、特別永住者：「国籍等を記載した」住民票の原本
ウ

　

短期滞在者：パスポートその他の身分を証する書類のコピー

③
貼付用紙 （郵便局等で払し、込み、振替払込受付証明書を貼付用紙にはり付け）
登録証の再交付等の手続きを同時に行う場合であっても払込金額は変わりません。

④ 登録証の原本

１①

　

登録事項変更届出書の記入例１※ボ→レペンで記入してくださぃ。
①

　

登録証に記載している登録年月　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　

　
　

　　　

　

　

　 　

　

　

　　　

　

　

　

　　　

　

　

　

　

　 　

　

□・

　

豆強豪宙 ぢ・

　

氏 七・

　

土 午 Ｈ

　

□

　　

亡

　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　

十

　

（元号に図チェック） を記入する。

　　

登録証を紛失 し、 登録年月 日、

　

登録番号が不明な場合は、記入しない。 ①

　　　　　　　

登録事項変更届出書１

　　　　　

（「氏名」・「本籍地の都道府県Ｊを塞雲した場合に届け出てください。）

　　　　

資

　　　

格

　　　　　　　　

介

　　

叢

　　

福

　　

祉

　　

士

　　　　　　　　　　　　

００ 〇〇〇

　　　

号‐
連繋

・
覇暴

一
考ル

ー
デ
ー・
要求

，．～．
三善三

ださし、。氏

　

名福最

　

愛

　　　　　　　

生年月日

　

□大正・図昭和・□平成

　

５５

　

年

　

５

　

月

　

５

　

日生

　　

１

　

社会福祉士及び介護福祉士法第４２条第１項の登録事項に下記のとおり変更がありました

　　

ので届け出長す。

　　　　　　　　　　　　　　

蓉甲日ー１

　　　　　　

々ぜ燭

　　　

考謬の牛刀］

　

備考

．晶霊
－
鵬
－－．三善要 一喜当ドニ霜愛養茎嚢懲

　　　

罰の：凝証内容

　　

フリガナ

－

　

ぎ憲ぐ 氏

　

名

　

福祉

　　

介護
③

　　　　

・

　

厭幹の嚇せ偶：ｕ希望する（希塑ノなし鳩合は は不要）

　　

２

　

社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第１条各号に掲げる行為（暗彼吸引等行為）のうち、

　　

実地研修を修了した行為を届け出ます（実施研修を修了していない１ｇ台は区は不要）。
－－

」馨墜
チェ肖ク欄吾潔箆臓畜た麟吸引等行為

図 耽方は実地

　　　

惨；白墨羅

　

臼

　

蟹鰹ー野＆憾鰯， 圏駕墨書嬰児平等の

　　　

ぎ選豊三

　

日

　

音量表直腸三罪業墓窪警栄養

　

響 闘し“
一

　　　　　　　　　　

□

　　　

経鼻経管栄養

　

公益財団法人社会福祉振興・試験センター理事長

　

様

　　　　　　　　

記 入 日

　

令和

　

４

　

年

　

４

　

月 ３０

　

日

　　

・ 「氏名」、

　　　　

－

　

〒１５０－○００２１二，ニー毘：□有（授乳浪合；義挙率豪）

　　

鰯白鷺 現住所 東京簾渋谷区渋谷１‐５‐６０ｏマンション０号

　　　

与奥号言及

　

氏

　

名 介護

　

愛

　　　

してください

　

固定電話

　　

０３

　

一３４８６一７５５ｑ

　

ｌ□固定電話なし

　　　　　　　　

携帯電話

　　

ＯＱ０ ‐００００－○０００１［携帯電話なし

・ 登録証の
記載内容
をご記入
くださし、。

資

　　　

格 介

　　

叢

　　

福

　　

祉

　　

士
登録年月日 □平

　

成

　

・

　

図令

　

和

　　

４

　

年

　

４

　

月 １５日
登録番号 第

　　　

００ ０００

　　　

号
フリガナ フクシ

　　

アイ

氏

　　　

名 福最

　

愛
生年月日 □大正・図昭和・□平成

　

５５

　

年

　

５

　

月

　

５

　

日生

フリガナ フクシ カイゴ

氏

　　

名 福祉 介護
￥＋‘′１ｌｎａＧせ中里：Ｕ希望する（希望 一合は は不要）

・ 実地研修
修了証明書
敦の記載内容
を回して
くださし、。

チェック欄 実地研修を修了した暗然吸引等行為
※図をした方は、実地
研修－修了証明書等の
堤堂迦盤必要です。

□ 口腔内の暗疲吸引
ロ 鼻腔内の階機吸引
□ 気管カニユーレ内部の購続吸引
□ 胃ろう又は陽ろうによる経管栄養
□ 経鼻経管栄養

・ 「氏名」、
「住所」の
変更の有無
に関わらす、
すべて記入
してください）

記 入 日 令和

　

４

　

年

　

４

　

月

　

３０

　

日

　　　　　　　

ー １５０－○００２１二，ニー毘：□有（授乳浪合；義挙率罫

現 住 所 東京鱒渠渋谷区渋谷１－５‐６００マンション○号

氏

　　

名 介護

　

愛
固定電話 ７５５ｑ

　

ｌ□固定電話
携帯電話 １［携帯

　

用

　

言

　　　　　　　　　　　

用

　

言

　

は

②

　

戸籍の個人事項証明書等に記載

　

されてし、る変更前と変更後の氏名・

　　　 　

　

　

　　 　

　

本籍地、変更年月日を記入する。

　　

　

　　

　

　　

　　

　　

　

　　　　　　　

　

　　　

　

　

　　③

　

登録証に変更前の姓の併記を希望

　

する場合に限り図チェックする。

　

登録証の氏名に変更がなく、旧姓の

　

併記を希望する場合は、変更前のみに

　

旧姓で氏名を記入して、図仔エツクする。

－④－ － － ′ハ ト

　　

該当しなし、場合は図仔エツクしない。

⑤

　

試験センターに届け出てし、る住所

　

と現在の住所が異なる場合は、住所
変更の有に図チェックして、 現在の
住所を記入する。

　

変更してし、なし、場合は、現在の住所

　

を記入する。

　

現在の氏名及び電話番号を記入する。
（注） 現住所は、都道府県、市区町村、字、番地、００方またはマンション名・室番号等を正しく記入して

　　

ください。⑥

　

登録証を紛失し、 送付できなし、
場合は、その理由を記入する。

　

記入がなし、場合は、 交付 （郵送）
≦１鱈証を紛失して送付できない場合は、その１早出を下記に必ず記入して〈たさい。
（扮失理由）；１越Ｌのヒきに、処分ＬてＬまったよう 何度も深Ｌたが見っからい・。

できません。

１②

　

戸籍の個人事項証明書等１

　　

① 「旧姓併記」を希望する場合は、旧姓から現在までの姓が確認できる書類「『従前戸籍に旧姓の記載がある』

　　　

戸籍の個人事項証明書（戸籍抄本）の原本」を提出してください（『従前戸籍に旧姓の記載がない』場合は、

　　　

「除籍の個人事項証明書等の原本」 も併せて提出してください）。

　　

② 「本籍ｆ，（外国の国籍の方は国籍）」 が、．「省略Ｊご と記載された住民票では受け付けできません。

　　

③

　

運転免許証、 戸籍の附票では受け付けできません。

　　

④ 「現住所」 と住民票等の 「住所」 は、 異なっていても、 問題ありません。



１使用する筆記具ーボールペン－

ー登録事項変更届出書１
（「氏名」・「本籍地の都道府県」を変更した場合に届け出てください。）

・ 登録証の

記載内容
をご記入
くださし、。

資

　　　

格 介

　　

護

　　

福

　　

祉

　　

士

登録年月日 □ 平

　

成

　

・

　

□ 令

　

和 年

　　　

月

　　　

日

登録番号 第

　　　　　　　　　　　　　　　

号

フリ ガナ

氏

　　　

名

生 年月 日 ［大正・□昭和・□平成

　　　　

年

　　　

月

　　　

日生

社会福祉士及び介護福祉士法第４２条第１項の登録事項に下記のとおり変更がありました
ので届け出ます。

・ 戸籍の個人
事項証明書
等の記載内容
をご記入
くださし、。

登録事項 変更前

→

変更後 変更の年月日 備考
本籍地の
都道府県
フリガナ

氏

　　

名

・登録証に旧姓の併記を希望：□希望する（希望しない場合は図は不要）

２

　

社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第１条各号に掲げる行為（略疲吸引等行為）のうち、
実地研修を修了した行為を届け出ます（実地研修を修了していない場合は図は不要）。

・ 実地研修
修了証明書
等の記載内容
を回して
ください。

チェック欄 実地研修を修了した階疫吸引等行為
※図をした方は、実地□ 口腔内の階疫吸引
研修修了証明書等の□ 鼻腔内の階疲吸引
提出が必要です。□ 気管カニユーレ内部の階疫吸引

□ 胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
□ 経鼻経管栄養

公益財団法人社会福祉振興・試験センター理事長

　

様

・ 「氏名」、
「住所」の
変更の有無
に関わらず、
すべて記入

してください

記 入

　

日 令和

　　　

年

　　　　

月

　　　　

日

郵便番号 Ｔ

　　　　　　　　　　

１住所変更：□有（変更無し、場合は は不要）

現 住 所

　　　　　　

（注）

都道
府県

氏

　　

名

固定電話 □固定電話なし
携帯電話 □携帯電話なし

（注） 現住所は、都道府県、 市区町村、字、 番地、００方またはマンション名・室番号等を正しく記入して

　　

ください。

登録証を紛失して送付できない場合は、 その理由を下記に必ず記入してください。

（紛失理由）


