
様式 2 

 

山梨県介護支援専門員研修実務研修 
実習受入証明書 再交付申請書 

 

 

  次の理由により、山梨県介護支援専門員実務研修 実習受入証明書の再交付を 

 申請します。  

 

  令和   年   月   日 

 

                   山梨県社会福祉協議会 会長 殿 

 

 

  ○証明書の再交付を申請する年度 

 

             年度 山梨県介護支援専門員実務研修 実習受入証明書 

 

  ○再交付を申請する理由 
 

  

 
 

 
事業所番号   

事業所名 印 

証明書送付先住所 

 〒 

電 話 番 号 

（日中連絡が取れる番号） 
 

 

 

 


