
事業所取りまとめ用

●事業所名及び連絡先

法　人　名 代表者名

担当者名

FAX番号

様式 チェック

1 本紙

2 第13号

3

4 別紙1－1

5

6 別紙13－1

7 別紙13－2

8 別紙13－3

9 返信用封筒(角２封筒に認定証送付分相当の切手添付、返信先記入)

事 業 種 別

住　　　所

申 請 人 数

経過措置による認定証交付申請に係る提出書類チェックリスト

事 業 所 名

提出書類チェックリスト

〒

実施状況確認書

社会福祉士法及び介護福祉士法附則第11条第3項の各号の規定に該当しな
い旨の誓約書

喀痰吸引等に関する研修修了証明証（該当するものがある場合）並びに修了
した研修内容、研修時間及び研修日程を示す資料

住民票（写し）

認定特定行為業務従事者認定証（経過措置）交付申請書

書類名

本人誓約書

第三者証明書
※「第三者」とは、事業所の長等を指す。

電 話 番 号


