[bookmark: _Hlk54180779][bookmark: _Hlk54181129]【様式】介護・障害支援区分　認定審査会委員 応募用紙　
2025年　　月　　日

公益社団法人長野県社会福祉士会長　様

私は、本会の「介護認定審査会及び障害支援区分認定審査会等への委員推薦等に関する内規」を遵守することを誓い、下記のとおり認定審査会委員に応募します。

	氏    名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日

	会 員 番 号
	
	審査会通知等
送　 付 　先
	・自宅　・勤務先

	住　　所
	〒

	自宅電話
	

	
	
	FAX
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	メールアドレス


	審査会名
	　　　　　　　広域連合　　　　　　　認定審査会

	勤 務 先
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　 FAX：　　　　　　　　　　　　　　

	実務経験
	　　　　　　年　　ヶ月（主な事業所　　　　　　　　　　　　　　　　）

	委員経験
	　　　　　　年（　　　年度～　　　年度）　　　　

	他の資格
	◇介護支援専門員（有、無）・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本会活動
積極参加
（必須）
	◇就任している・したい地区三役、委員会名
（役員未就任の方は、別紙「委員応募用紙」もあわせて提出してください。）



	そ の 他
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜事務処理欄＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会長１　受付受理日等　2025年　  月 　日
２　項目チェック　　　・適　　　　・否

	局長
	担当

	
	
	



