
 

令和６年度 愛媛県介護支援専門員実務研修受講試験 

 

受験申込書記載事項変更届 

 

２０２４年   月   日 

 

愛媛県社会福祉協議会会長 様 

 

 

フリガナ 

 

氏  名 

 

 

印 

受験番号 
 

 

下記のとおり、変更がありましたので届出いたします。 

 

変更内容 変 更 前 変 更 後 

１ 
氏名変更 

※１ 

フリガナ 

 

氏  名 

フリガナ 

 

氏  名 

２ 
住所変更 

※２ 

〒 

 

 

 

TEL 

〒 

 

 

 

TEL 

３ 勤務先変更 

〒 

 

 

 

TEL 

〒 

 

 

 

TEL 

４ その他 

  

 

※１ 氏名変更の場合は、戸籍抄本を添付してください。 

※２ 住所変更の場合は、住民票を添付してください。 


