ＮＰＯ法人地域福祉ネットワークいわき　行

ＦＡＸ　０２４６－２１－７６１８
新規ケアマネージャー届出書

令和　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	事業者番号

	
	

	
	

	介護支援専門員氏名
	介護支援専門員番号
	予防プラン作成　研修受講

	
	
	済・未

	
	
	済・未

	
	
	済・未

	
	
	済・未

	
	
	済・未

	
	
	済・未


異動・就職等で追加された新規のケアマネージャーさんがいる事業者は記入して、ＦＡＸしてください。
