（別紙様式３）

基本情報報告内容変更申出書

　　年　　月　　日

山形県指定情報公表センター　代表者　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日に報告した介護サービス情報の下記項目について、変更したいので申し出ます。

記
〔基本情報〕

　　①変更項目
・事項（１～５）[　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　]
・変更項目　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
　 ②変更内容　
・変更前　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 　　　]
・変更後　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

· 変更項目が複数ある場合は、別紙に記載しても可です。

