【様式５：手帳取得申込書】
　【　生涯学習手帳取得申込書　】
提出年月日：令和　　　年　　　月　　　日　
	ふ　　り　　が　　な
	介護支援専門員登録番号
	会員区分（＊該当に○印）

	氏 　　　　　　名
	
	

	
	※介護支援専門員証に記載の８桁の数字

	
	正 会 員（無料）
（※入会金・年会費の納入が確認できた方のみ）

	
	
	
	一般（有料：700円）

	自宅住所
	〒
	

	自宅電話番号
	
	

	勤務先名称
	

	事業所番号
	

	勤務先住所
	〒

	勤務先電話番号
	

	請求書・手帳送付先
	□自宅　・　□勤務先　　　　　　　　（＊該当箇所に☑）

	手帳取得区分
	□新規　・　□再発行（紛失等）　　　　（＊該当箇所に☑）

	手帳交付状況
	□済（地域ブロック・地域組織・当会）・
□未（郵送希望）　　　　　　　　　　　（＊該当箇所に☑）

	

	※当会事務局記載欄
（記入不要）
	　請求無　・　請求有（　請求額：　　　　　円）

	
	　入会希望（　無：会員番号：　　　　　　・　有：　申込書送付済　）

	
	　会員区分（ 正会員 ・ 非会員 ）番号：


生涯学習手帳取得希望


ＦＡＸ：０８２－２５０－８１３３


一般社団法人広島県介護支援専門員協会宛





＊一般社団法人広島県介護支援専門員協会（以下，「当会」という。）が作成している「生涯学習手帳」が必要な方は，本紙へ記入の上，当会又は地域ブロック（地域組織）へ提出してください。なお，個人での申込みの場合には，本紙をＦＡＸ又は郵送によって当会へ提出してください。


＊「生涯学習手帳」については，平成24年４月１日以降，非会員の方には有料（700円＋郵送料）にて販売しております。（当会の会員については無料ですが，紛失等による再発行の場合は有料（700円＋郵送料）となります。）


＊非会員の方については，本紙を提出いただきましたら，後日「生涯学習手帳」代として請求書を発送させていただきますので，支払期限までに必ず納入してください。振込手数料は無料です。


＊なお，このたびの「生涯学習手帳」は旧研修体系表で作成しています。








