様式第１‐４号（地域生活支援事業実施要綱第４条関係）

長久手市地域生活支援事業指定変更届

　　年　　月　　日

長久手市福祉事務所長　殿

申請者　所在地

名　称　　　　　　　　　　印

地域生活支援事業を行う者として指定申請した内容の変更をしますので、下記のとおり届け出ます。

記

	申　　　　　　　　請　　　　　　　者
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	主たる事務所の所在地
	（〒　　　－　　）



	
	電話・ＦＡＸ番号
	

	
	法人の種別
	

	
	代表者の職・氏名
	

	
	代表者の住所
	（〒　　　－　　）



	
	変更する事業の種類
	· 移動支援事業

· 地域活動支援センター事業

· 訪問入浴サービス事業

□ 日中一時支援事業

	
	変更年月日
	　　年　　月　　日

	変更する事業所
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所在地
	（〒　　　－　　）



	
	電話・ＦＡＸ番号
	

	
	管理者
	フリガナ

	
	
	氏　　名


	変更する内容
	内容
	変更前
	変更後

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


添付資料

１．申請時に提出した添付資料の中で、記載事項が変更した部分がわかる資料

２．その他必要な書類

（注）１．複数の事業の指定を受ける場合は、事業ごとに提出してください。

