
 

認知症ケア専門士 更新保留申請書 

 

一般社団法人日本認知症ケア学会 

認知症ケア専門士認定委員会 殿 

 

氏  名 

（ふりがな） 生年月日 

 

（西暦）ああああああ 

年  月  日 

認知症ケア 

専門士 No. 

       

 

下記の理由により認知症ケア専門士資格更新の保留（1 年間）を申請します． 

 

記 

 

いずれかの理由を選択し，□欄にチェックを入れてください． 

 

□ 規定の単位数（30 単位）に満たないため 

＊理由の記入および証明書類の貼付は必要ありません 

 

□ その他 

理  由  

＊単位取得が困難な理由を証明する書類がある場合は本書と一緒に提出してください 

 

 

※更新保留を希望する場合は，本書のみを以下の送付先に簡易書留にて提出してください．更新

料の払込みは不要です． 

 

 
 
【送付先】一般社団法人日本認知症ケア学会事務センター「認定委員会」係 

〒162-0825 東京都新宿区神楽坂 4-1-1 オザワビル（株）ワールドプランニング内

【様式Ⅴ】


