
様式１５－２（実）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

〒

㊞

電話番号

下記のとおり 介護福祉士 の登録をしましたので、届け出ます。

※

※

住　　所

福祉士登録届

貸付コード

登録番号

　介護福祉士登録証の写しを添付すること。

　登録年月日及び登録番号は、登録証で確認し、記載すること。

氏　　名

　　　　　（　　　）

登録年月日 年　　　月　　　日


