様式９（第２条関係）
介護支援専門員変更内容書
	事業所名
	　


１　新たに介護支援専門員として従事することになった者
	氏名
	登録番号
	就業開始年月日
	就労形態

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　


・「就業開始年月日」欄は、採用日ではなく、当該施設又は事業所に介護支援専門員として業務に従事することとなった日を記入してください。
・「就労形態」欄は、次の該当するコードを記入してください。
	就労形態コード
	就労形態
	就労形態コード
	就労形態

	01
	専任の常勤として就労
	03
	兼務の常勤として就労

	02
	専任の非常勤として就労
	04
	兼務の非常勤として就労


２　介護支援専門員として従事しなくなった者
	氏名
	登録番号
	就業終了年月日
	備考

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　


・「就業終了年月日」欄は、当該施設又は事業所の介護支援専門員として業務に従事しなくなった日を記入し、その理由(例：他の部署へ異動、退職等)を「備考」欄に記入してください。
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