（参考様式）
令和　　年　　月　　日
介護支援専門員証（登録証明書）の返納について
長野県健康福祉部介護支援課　あて　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員登録番号　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　）　　　　－　　　　　　　

介護支援専門員証の有効期間が満了し、失効したので、介護支援専門員証を別添のとおり返納します。
