（契約書第４条関係）

要介護認定等調査員届

　　　　年　　月　　日

鯖江市長　　殿

事業者 住　　　　　所

名　　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名

要介護認定等調査に係る調査員について下記のとおり届け出ます。

なお、調査員に変更があった場合は、速やかに届け出ます。

１　 eq \o\ad(調査員名簿,　　　　　　　)
	事　業　所
	事業所の種別
	指定居宅介護支援事業所　・　 eq \o\ad(介護保険施設,　　　　　　　　　) 等

	
	 eq \o\ad(事業所名称,　　　　　　)
	

	
	事業所所在地
	

	
	管理者職・氏名
	

	
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	
	ＦＡＸ番号
	

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無

	調査員
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生

	
	職　　種
	
	介護支援専門員資格の有無
	有・無

	
	兼業業務
	有 ・ 無
	内　　容
	

	
	県認定調査従事者等研修の修了の有無
	有 ・ 無


２　調査受託可能件数

	　 eq \o\ad(１週当り,　　　　　　)　　　　件、　 eq \o\ad(１月当り,　　　　　　)　　　　件


