
（様式第５号）
独立型社会福祉士名簿登録証　再交付申請書
申請日　20　 　年　 　月　 　日

公益社団法人 日本社会福祉士会　会長　殿
下記のとおり、独立型社会福祉士名簿登録証の再交付を申請いたします。
	名簿登録者

の氏名
	
	都道府県社会福祉士会名
	

	
	
	会員番号
	

	事業所の名称
	

	事業所住所
	〒

	連絡先TEL
	
	FAX
	

	再交付の申請理由
	

	
	※登録情報が変更になった場合は、様式第１号、様式第２号も提出してください。

	再交付手数料 
振込年月日
	年　　　　月　　　　日

	通信欄
	


＜申請方法等＞
1 再交付手数料（1,000円）を下記の振込先口座へお振込み下さい。

2 上記枠内の所要事項を記入し、本申請書と返信用封筒（Ａ４サイズが入る封筒に宛名を書き、140円切手を貼ったもの）を同封し、郵送にて申請してください。
送付先：〒160-0004　東京都新宿区四谷1-13　カタオカビル2階　（TEL：03-3355-6541　）
　　　　　公益社団法人日本社会福祉士会　独立型社会福祉士名簿登録担当宛て
振込先：●振込先口座（ゆうちょ）
　　　　　郵便口座番号：00190-7-113813　 加入者名：公益社団法人 日本社会福祉士会
●他行からの振込の場合

銀行名：ゆうちょ銀行　金融機関コード：9900　店番：019

預金種目：当座　店名：〇一九（ゼロイチキュウ店）　口座番号： 0113813
※振込の際は、必ず名簿登録者名でお振込みください。


	＜本会使用欄＞
○受付日：　　　　　年　　月　　日

○入金日：　　　　　年　　月　　日

○再交付日：　　　　年　　月　　日


