（別紙７）
年　　月　　日
犬山市長　あて

子育て世帯訪問支援事業に係る訪問支援員登録変更等届出書

（届出者）
事業者等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の所在地
[bookmark: _Hlk226547621]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者の職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

犬山市子育て世帯訪問支援事業に係る訪問支援員として登録している者について、下記のとおり変更等がありましたので届け出ます。

記
	変更等のあった訪問支援員名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	□当事業所において訪問支援活動を行わなくなった(訪問支援員登録からの削除)

	【訪問支援活動を行わなくなった日(登録削除する日)　　　年　　月　　日】

	変更等内容
	保有資格の取得、失効

	
	変更前
	変更後

	
	□保育士
□介護福祉士
□保健師
□看護師
	□保育士
□介護福祉士
□保健師
□看護師
	（□取得　　□失効）
（□取得　　□失効）
（□取得　　□失効）
（□取得　　□失効）

	
	変更のあった資格の取得、失効年月日
	年　　　月　　　日

	
	新たに修了した研修

	
	変更前
	変更後

	
	□介護福祉士実務者研修
□介護職員初任者研修
□生活援助従事者研修
□その他市長が適当と認める研修
(　　　　　　　　　　　　　　　　)
	□介護福祉士実務者研修
□介護職員初任者研修
□生活援助従事者研修
□その他市長が適当と認める研修
(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	新たに修了した研修の修了年月日
	年　　　月　　　日

	備　考
	


※該当欄に☑するとともに、複数個所の変更等があった場合は、備考欄に変更内容等について簡潔に整理し、記載すること。
