地域密着型サービス事業者用

計画作成担当者変更理由書
　　年　　月　　日
横手市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者氏名）
　当法人が運営する「事業所名を入力」について、配置要件を満たしていない者を計画作成担当者として配置しなければならなくなりましたので、以下のとおり届け出ます。また、届出の内容に偽りがないことを誓約します。
１．サービス種別　サービス種別を入力
２．現在の計画作成担当者
氏　　名・生年月日
住　　所
介護支援専門員登録番号
研修の受講状況　　　　　　実践者研修・基礎課程・管理者研修
　（受講済みの研修に○をする）
３．変更後の計画作成担当者
氏　　名・生年月日
住　　所
介護支援専門員登録番号
研修の受講状況　　　　　　実践者研修（　今後受講　・　受講中　）
（受講状況に○をする）
４．変更理由
　詳細に理由を入力
５．計画作成担当者の研修受講の予定（研修の日程等を記入）
令和○○年度　第○回研修（○月開催）を受講予定などと入力
