
令和８年度富山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 

 

社会福祉法人富山県社会福祉協議会 会長 殿 

令和 8年  月  日 

受験番号 

※受験票交付前は空欄 
  

フリガナ   

申込時氏名 
（姓） 

 

（名） 

 

生年月日 昭和 ・ 平成     年    月    日 

 

 

【変更事項】（次の①～③について変更した事項のみ記入してください。） 

①氏名を変更した場合 

フリガナ   

新氏名 
（姓） 

 

（名） 

 

 ※ 氏名を変更したことがわかる戸籍抄本（戸籍個人事項証明書）を添付 

 

②住所を変更した場合 

変更前 

〒    － 

 

変更後 

〒    － 

 

 

③その他の変更（電話番号等） 

変更前 

 

 

変更後 

 

 

 

【提出先】 〒930-0094 富山市安住町 5番 21号 

             富山県社会福祉協議会 福祉カレッジ教務課 


