　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏域内

令和　　年度　要介護認定調査に従事しなくなった職員の報告書

令和　  年　　月　　日

上田地域広域連合介護障がい審査課　あて

施設・事業所名　　　　　　　　　　　             　　　　　
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　           　　　　　
連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護認定調査業務委託に伴う調査業務に従事しなくなった職員を、下記のとおり報告します。
【　注意事項　】
· 介護認定委託調査従事者証（上田地域広域連合発行）をご返却ください。
従事者証を紛失したがたは従事者番号欄に「紛失」をご記入ください。
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