第　　　号

令和　　年　　月　　日

高知県知事　<< 知事名 >>　様

（施設又は事業所の所在地及び名称）　　　

（法人名称及び代表者職・氏名）　　　　　

老人ホーム事業変更届

老人ホームの事業について次のとおり変更したいので、関係書類を添えて届け出ます。

１　施設の名称及び種類

２　施設の所在地

３　変更年月日

４　変更の事項及び内容　　施設長の変更

　　　　　　　　　　　　　旧施設長名

　　　　　　　　　　　　　新施設長名

５　施設長資格の有無

· あり（資格が分かるものを添付してください）

· なし（以下に今後の対応策を記載してください）

　　

