一般社団法人　日本ケアマネジメント学会　　　　　　　　　　〔様式　1〕

認定ケアマネジャー認定資格更新申請書

日本ケアマネジメント学会

理事長　　白澤　政和　　様

平成　　年　　月　　日

私は、日本ケアマネジメント学会認定ケアマネジャー資格の更新を申請いたします。

申請者氏名・自筆；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（会員番号；　　　　　　　　）（資格認定番号；　　　　　　　　）
勤務先事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地；〒　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　
自宅住所：〒　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　
認定ケアマネジャー資格更新細則第２条に基づく実績

	区　　　分
	一般参加
	　　　※

確定点数
	講演、ｼﾝﾎﾟｼﾞｽﾄ研究発表、事例提出等
	　　　※

確定点数

	①本学会主催学術大会
	点
	点
	点
	点

	②本学会主催若しくは他団体と共催のｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ等
	　　　　　　　　　　　　点
	　　　　　　　　　　　　点
	　　　　　　　　　　　　点
	　　　　　　　　　　　　点

	③本学会が承認するｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄに関する各種研修会、講演会、ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ、ﾌｫｰﾗﾑ等
	　

点　　　　　　　　　　　　　　
	　

点　　　　　　　　　　　　　　
	　

点　　　　　　　　　　　　　　
	　

点　　　　　　　　　　　　　　

	④本学会が承認する他学会
	　　　　　　点
	　　　　　　点
	　　　　　　　　　　点
	　　　　　　点

	⑤ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄに関する論文（事例研究論文を含む）、著書
	　　　　　　点
	　　　　　　点
	　　　　　　点
	　　　　　　点

	⑥都道府県が実施する義務研修（実務研修、基礎研修、専門研修、更新研修、再研修）の講師等
	
	
	
	

	小　　　　　　計
	　　　　　　点
	　　　　　　点
	　　　　　　点
	　　　　　　点

	申告点数合計
	点

	確定点数合計
	※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点


· 各区分毎の実績内容は、様式２に記載してください。

· 実績を証明する書類は、様式３に添付してください。

（注）※欄には記載しないでください。
