
様式第１６号 

 

介 護 支 援 専 門 員 旧 姓・通 称 併 記 届 出 書 

 

令和   年   月   日 

香 川 県 知 事 殿 

 

届

出

者 

郵 便 番 号 〒 

住 所  

氏 名  

電話
番号 

（ 自 宅 ）  

（勤務先又は携帯）  

 

 次のとおり、（旧姓・通称）の併記を希望します。 

登録番号         

生年月日 （西暦）        年        月        日 

戸籍上等 

の氏名 

(フリガナ) 

氏名 
 

併記する 

旧姓又は通称 

(フリガナ) 

氏名 

 

 

理由  

(添付書類) 

・旧姓の併記の場合 

戸籍謄本、戸籍抄本その他の変更の原因たる事実を証する書類を添付すること。 

・通称の併記の場合 

当該通称が記載された住民票その他事実を証する書類を添付すること。 

（例）旧姓が「香川 花子」の場合、「日本 花子（香川 花子）」と記載されます。 

 


