
［様式３］
略歴・立候補理由
	ふりがな
	
	所属種別

	
	
	１．指定居宅介護支援事業所
２．指定介護予防支援事業所
３．介護老人福祉施設
４．介護老人保健施設
５．介護療養型医療施設
６．小規模多機能型居宅介護事業所
７．認知症対応型共同生活介護事業所
８．特定施設入所者生活介護
９．地域包括支援センター
10．その他（　　　　　　　　　　）

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成
年　　　月　　　日生（満　　　歳）
	

	所属
事業所
	

	主な職歴
	

	
	

	
	

	
	

	介護支援専門員協会の主な役職歴
※NPO法人での経歴を含む
	

	
	

	
	


（立候補理由:横書き・３００文字以内）
	


[注]※この立候補者推薦届出書のコピーを選挙公報として使用いたします。
　　※３００文字を超えた場合は無効とします。

