
第２号様式（第４条関係） 
 

在宅介護支援センター・地域包括支援センター

実務従事証明書 
 

 

 下記の者は、以下のとおり相談業務に従事したことを証明

します。 
 

 

職員氏名           

職員生年月日     年   月   日生 

 

勤務先種別   在宅介護支援センター ・ 地域包括支援センター 

※ 該当する種別に○をしてください。 

 

勤務先名称 

 

実務従事期間            年  月  日から     年  月  日 

 

 

 

（勤務先法人等）名  称 

 

 

        代 表 者              ○印  

 

練馬区長 殿 


