（別紙様式２－２）

　　　　年度介護サービス情報の公表の年間計画の変更・報告免除申請書
　　年　　月　　日

山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者名　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号　

介護サービスの種類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記理由により、　　　　年度介護サービス情報の公表にかかる（①年間計画を変更　②報告を免除〔いずれかに〇〕）くださるよう願います。

　
記

１　年間計画の変更

変更内容[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
変更の理由[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]　

２　報告の免除

　　免除の理由[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
