
 

別記第１号様式 

 

介 護 予 防 主 任 運 動 指 導 員 等 

名 簿 登 録 事 項 訂 正 申 請 書 

 

  １ 種別（□をチェックしてください。） 

□介護予防主任運動指導員 

□介護予防運動指導員 

  ２ 登録年月日 

             年     月     日 

  ３ 登録番号 

     

 

  ４ 氏名（変更前） 

                                           

  ５ 変更後の内容 

<フリガナ> 

□氏名変更：                                   ※１、※２ 

□住所変更：〒                                         ※１  

                                                     

□電話番号等変更：自宅                          

             携帯                          

ＦＡＸ                                  

□所属事業者変更：事業者名                                  

住所 〒                                         

電話番号                        

□その他：                                              

 

上記により介護予防主任運動指導員等名簿の登録事項について、訂正を申請します。 

   年   月   日 

住 所：〒                                   

 

氏 名：                               印  

 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

           理 事 長 殿 

 

  ※１ 氏名及び住所変更の場合は、変更後の内容が確認できるものを添付してください。 

（例：戸籍抄本の写しや新氏名の運転免許証の写し等） 

※ ２ 氏名変更等で登録証の再交付をご希望の方は登録証再交付申請書のご提出を 

  お願いいたします。（有償となります。）  

                        

地独処理欄  


