
 

様式第７号 

 

 

 

 

認定特定行為業務従事者認定証 再交付申請書 

 

 

１ 登録年月日                年  月  日  

 

２ 認定証登録番号           １３１００００００  

 

３ 再交付申請の理由          紛失したため  

 

 

 上記により、認定特定行為業務従事者認定証の再交付を申請します。  

 

       申  請  日        年  月  日  

 

           フ  リ  ガ  ナ       カイゴ ハナコ  

       氏      名             介護  花子  

  

生 年 月 日        年  月  日  

        

電 話 番 号      ０９０（００００）００００  

 

 

                           東京都知事 殿  
 

不明の場合は空

欄にしてくださ

い。 

も

れ

な

く

記

載

し

て

く

だ

さ

い 

認定証登録番号ごと（特定

の場合は対象者ごと）に、

本様式が１枚必要となり

ます。 


