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地域生活支援拠点等事業所変更届出書

年　　月　　日

大仙市長　様


申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり登録を受けた内容を変更しましたので届け出ます。

	事業所番号
	

	事業の種類
	

	変更があった事項
	変更前
	変更後

	１
	事業所の名称
	
	

	２
	事業所の所在地
	
	

	３
	事業の電話番号
	
	

	４
	地域生活支援拠点等
として担う機能
	
□①相談
□②緊急時の受入れ・対応
□③体験の機会・場
□④専門的人材の確保・養成
□⑤地域の体制づくり

	
□①相談
□②緊急時の受入れ・対応
□③体験の機会・場
□④専門的人材の確保・養成
□⑤地域の体制づくり


	変更年月日
	年　　月　　日


　※変更後１０日以内に届け出てください。
