
認定調査員リスト（    年度） 

 
法 人 名：  

 
 
事 業 所 名：  

 
 
郵便番号：  

 

 
事業所所在地：  

 
 
事業所電話番号：  

 

氏 名 フリガナ 
介護支援専門員証 

登録番号 

要介護認定調査員 
新規研修受講年月 

 （研修主催自治体） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

     年  月
（         ） 

 

 

★町田市の認定調査に携わる方の「介護支援専門員証」のコピーを添付して下さい。 


