様式第５号
第　　　号　

平成　年　月　日　

　熊本県健康福祉部長寿社会局長　様

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者名　　　　　　　　　　印

有料老人ホーム設置計画事前協議変更届

　平成　年　月　日付けで提出していました有料老人ホーム設置計画事前協議書による協議事項につきまして、下記のとおり変更事項がありましたので届け出ます。

記

１　施設の名称、類型

２　設置予定地
３　変更内容

４　変更理由

５　添付書類等
