
●事業所名及び連絡先

事業所名

住　　　所

担当者名 東京　太郎 指定なし

連絡先 03-○○○○-○○○○ いつでも可

●申請者名一覧
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飯田橋　二郎

申請者　とりまとめ票
   認定特定行為業務従事者認定証交付申請

特別養護老人ホームみやこ

〒○○○－○○○○　　　　　東京都○○区○○１－２－３

事務手続
担当

担当者に
連絡がつく

時間帯

時間指定あり

都使用欄

9：00　～　10：00
15：30　～　17：30

申請者（介護職員等）

介護　一郎

記入例
不特定・特定 共通 個人申請の場合は「個

人」と記入してください。

どちらかにご記入ください。


