（別紙様式２）

介護サービス情報の公表調査員登録証明書再発行依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

北海道知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　調査員登録番号
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(自筆署名の場合は押印不要)

北海道介護サービス情報の公表実施要綱第５条第２項第３号の規定により、次のとおり、調査員登録証明書の再発行を依頼します。

記
	再発行の理由
	１亡失　　２滅失　　３汚損　　４破損

	亡失、滅失の発生日
	平成　　年　　月　　日 頃　　・　　　不明

	亡失、滅失の場所
	不明


※１　再発行の理由は、該当する番号を○で囲んでください。

※２　汚損又は破損の場合は、汚損又は破損した調査員登録証明書を添付してください。

※３　亡失等の発生日及び場所が不明の場合は、「不明」を〇で囲んでください。

※４　亡失した調査員登録証明書を発見した場合は、速やかに返納してください。

