
 
年   月   日 

登録事項変更申請書 

 

氏  名 

（ふりがな） 生年月日 

 

（西暦）あああああああ 

年  月  日 

認知症ケア 
専門士 No. 

       

 

 
受験番号 

※事務局使用欄 

 

氏 名 

変更前 

 
【専門士証（カード）の再発行】 

氏名を変更した方は，認知

症ケア専門士「更新の手引」

に沿って，専門士証（カー

ド）の再発行の手続きを行

ってください 
 
＊専門士証（認定証）の再発行

は任意となります 

 

変更後 

 

 

連絡先／ 

書類送付先 
変更後 １．自宅  ２．勤務先 

勤務先 
名 称 変更後  

勤務先 

住 所 
変更後 

〒    －      

TEL：  E-mail：  

FAX： URL： 

自 宅 

住 所 
変更後 

〒    －      

TEL：  FAX：  

【様式Ａ】 


