
登録証再交付申請書

（注）１　登録証を紛失し、登録年月日、登録番号が不明な場合は、記入不要です。
　 　２　理由欄には、紛失または汚損に  チェックと、その理由を必ず記入してください。

を等号番室・名ンョシンマはたま方○○、地番、字、村町区市、県府道都、は所住現　  ３　 　
正しく記入してください。

・　登録証の
記載内容
をご記入
ください。

（注1）

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施行規則第26条において準用する第13条第１項の
規定に基づき、下記の理由により再交付を申請します。
　理　由 （注2）

□紛失　□汚損
（理由を記入）

公益財団法人社会福祉振興・試験センター理事長　様

・　「住所」
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 〒　　　　－ 住所変更：□有（変更無い場合は  は不要）

現 住 所
（注3）

氏　　名

固定電話 　　　　　－　　　　－ □固定電話なし
携帯電話 　　　　　－　　　　－ □携帯電話なし

（登録証を紛失・汚損した場合に申請してください。）

福祉　愛

転居後、登録証が見当たらなくなったため

フクシ　  アイ
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福祉　愛
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● 紛失・汚損の場合の手続き（「登録証再交付申請」の手続き）

①　登録証再交付申請書の記入例 ※ボールペンで記入してください。

②　戸籍の個人事項証明書等
　　①　「本籍（外国の国籍の方は国籍）」が、『省略』と記載された住民票では受け付けできません。
　　②　運転免許証、戸籍の附票では受け付けできません。
　　③　「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。

２　提出書類
① 登録証再交付申請書

②

下記ア、イ、ウのいずれか１通
ア　戸籍の個人事項証明書の原本
イ　戸籍抄本の原本
ウ　「本籍を記載した」住民票の原本

（外国の国籍の方）

：「国籍等を記載した」住民票の原本留者在期長中　 ・特 別 永 住 者　　
る書類す証を分身の他のそトーポスパ・短 期 滞 在 者：のコピー

③ 貼付用紙（郵便局等で払い込み、振替払込受付証明書を貼付用紙にはり付け）
住所の変更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　（理由が汚損の場合に限り）登録証の原本

１　注意事項
　 ・ この手続きは、登録証を紛失・汚損した場合に行ってください（氏名等、登録事項の変更を同時に行う場合は、
「登録事項変更届出書」（２ページ参照）により行ってください）。

、し損汚・失紛を証録登　 ・ 更に「住所のみ」変更した場合は、この「登録証再交付申請」の手続きのみで、
住所の変更を同時に行うことができます。

・　記載内容を訂正する場合は、二重線を引き、余白に正しく書き直してください。

①

③

②

登録年月日、登録番号が不明な場合は、　 ①
記入しない。
　該当する元号に　チェックを記入する。□

　 ② 紛失または汚損に□　チェックと、 
その理由を必ず記入する。

※ 　記載がない場合は、その旨照会します。 
確認できるまで交付（郵送）でき 
ません。

　 ③ 試験センターに届け出ている住所と
現在の住所が異なる場合は、住所変更
の有に チェックして現在の住所を 
記入する。
　 　 変更していない場合は、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。



記入方法
参照ページ

「変更登録の手引」
7ページ

使用する
筆 記 具 ボールペン

登録証再交付申請書

（注）１　登録証を紛失し、登録年月日、登録番号が不明な場合は、記入不要です。
　 　２　理由欄には、紛失または汚損に  チェックと、その理由を必ず記入してください。
　 　３  　現住所は、都道府県、市区町村、字、番地、○○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。

・　登録証の
記載内容
をご記入
ください。

（注1）

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施行規則第26条において準用する第13条第１項の
規定に基づき、下記の理由により再交付を申請します。
　理　由 （注2）

□紛失　□汚損
（理由を記入）

公益財団法人社会福祉振興・試験センター理事長　様

・　「住所」
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 〒　　　　－ 住所変更：□有（変更無い場合は  は不要）

現 住 所
（注3）

氏　　名

固定電話 　　　　　－　　　　－ □固定電話なし
携帯電話 　　　　　－　　　　－ □携帯電話なし

（登録証を紛失・汚損した場合に申請してください。）

都 道
府 県


