在籍証明書（要介護認定等に係る情報提供用）（参考様式）
（別紙２）


横浜市　　　区長
　　　　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　当該職員が、当事業所に在籍していることを証明します。
	　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　

　事業者番号　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

職員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
備考（介護支援専門員登録番号等）　　　　　　　　　　　　　


※本証明書は、原本を提出してください。
（区使用欄）　確認書類　　ケアマネ証
　　　　　　　　　　　　　運転免許証
　　　　　　　　　マイナンバーカード
　　　　　　　その他　　　　　　　　　

※介護支援専門員証等写真付の本人確認書類をご提示ください。
