第９号様式　　　　　　　　　　　記載例
第９号様式

第　　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

住所　　　○○市○○１－１

法人名　　社会福祉法人　△会

代表者名　理事長　◇◇㊞

　　　老人介護支援センターの変更について（届出）

　このことについて，下記のとおり，変更するので，老人福祉法第１５条の２の規定により届け出ます。

記

	施設名
	○○在宅介護支援センター

	変更事項
	管理者

	変更内容
	変更前
	●●●　××男



	
	変更後
	●●●　××子



	変更の理由
	人事異動によるもの

	変更年月日
	○年△月□日

	備考
	


第　　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

住所　　　

法人名　　

代表者名　

　　　老人介護支援センターの変更について（届出）

　このことについて，下記のとおり，変更するので，老人福祉法第１５条の２の規定により届け出ます。

記

	施設名
	

	変更事項
	

	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	

	変更年月日
	

	備考
	


