（平成26年４月８日改訂版）

変更届管理票

※太線内のみ記載して、変更届と一緒に提出してください。

※本市担当者から書類の補正連絡があった場合には速やかにご対応ください。


	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	担当者名
	電話　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）

	変更内容
	



チェックリスト

	提出方法
	一覧表で郵送・来庁を確認しましたか。
	

	添付書類
	一覧表で添付書類を確認しましたか。
	

	第５号様式
	変更内容を下の「変更の内容」欄に記載しましたか。
	

	
	印鑑は法人代表者印（法務局に登記したもの。個人印・社印ではありません。）ですか。
	

	運営規程
	変更になったところが運営規程でも変更されていますか。
	

	
	一番最後にある施行日に、変更日を追加していますか。
	

	返信用封筒
	82円切手を貼った返信先明記の長３形封筒を添付していますか〔郵送の場合〕
	

	控え書類
	コピーして、控えの書類として保管していますか。
	



介護保険指定事業所　変更届　受理書

　　　以下の届出を受理しましたので、受理書を交付します。

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	サービス名
	
	変更
年月日
	

	変更内容
	


· この受理書は、変更を受付したことを示す書類です。再発行しませんので、控えの書類と一緒に管理してください。
· 介護情報サービスかながわの更新は、２０日前後までに受け付けた分は翌月に、それ以降に受け付けた分は翌々月になります。
＜問い合わせ先＞横浜市 健康福祉局 介護事業指導課
	受付担当：


〒231-0017　横浜市中区港町１－１

TEL：045-671-3466
FAX：045-681-7789
チェック↓





横浜市収受印








