
社会福祉法人　りべるたす 研修受付担当　　堀　智貴
　電話　０４３－４９７－２３７３ （FAX） ０４３－４９７－２１２７

◆紛失・苗字変更の場合
１.必要事項を記入の上、FAX又は郵送してください。
２.本人確認書類の（写し）添付（免許証・保険証・学生証など。苗字変更の場合は住民票でも可)
３.再発行手数料２,２００円（税込）かかります。
４.申請書が届き次第請求書を発行致します。
５.手数料の振込確認後、送付いたします。
６.手数料振込確認後、１週間以内で送付いたします。

◆必要事項　※わかる範囲でご記入ください。

年 月 日

「基本研修受講証明書」

実地研修「修了証明書」

昭和
平成 年 月 日

「基本研修受講証明書」の場合
平成
令和 年 月 日

実地研修「修了証明書」の場合

第 号

苗字変更の場合

必ずご記入下さい

〒

鼻腔内の喀痰吸引（通常・人口呼吸装着者）

口腔の喀痰吸引（通常・人口呼吸装着者）

胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下および半固形）

胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（半固形のみ）

経鼻経管栄養

胃ろう又は腸ろうによる経管栄養（滴下のみ）

気管カニューレ内部（通常・人口呼吸装着者）

（事業所名）：

送付先住所：

電話番号：

利用者名：

特
定
行
為
種
別

（
該
当
す
る
も
の
に
○

）

変更前氏名：

変更後氏名：

ふりがな：

喀痰吸引等研修の「基本研修受講証明書」及び実地研修「修了証明書」の再発行申請書

※修了証№が分からない場合は利用者名を記入

記入日：

再発行証：
（該当するものに○）

ヘルパー名：

生年月日：

受講年月：

修了証№：


