
貼付 

（様式 10） 

受験票または合否通知紛失届 

 

北海道介護支援専門員協会 会長 様 

 

住 所 

〒060-0003 

札幌市中央区北 3 条西 7 丁目 1 番地 

第 1 水産ビル 4F 

フリガナ ﾎｯｶｲ  ｶｽﾞｺ 

氏 名 北海 和子 

 

下記のとおり北海道介護支援専門員実務研修受講試験を受験しましたが、受験票、合否通知を紛失し

ましたことを届け出ます 

 

受験した年度 令和元年度（2019 年） 

受験時の氏名 

 
北海
ほっかい

 和子
か ず こ

 

※現在と氏名が違う場合は氏名の変更が確認できる戸籍抄本の原本を添付してください 

生年月日 昭和・平成 ４７年 ８ 月 ３ 日生 

身分証明書

（写） 

※運転免許証、パスポート、健康保険被保険者証等で氏名と生年月日が記載されているもの 

 

                    事務局記載欄 

 

受 験 年 度  

受 験 番 号  

確 認 担 当 者  


