[bookmark: _GoBack]第２号様式
児童福祉施設（保育所）定員変更届出書
第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

　熊本県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　

　下記により児童福祉施設（保育所）の定員を変更したいので届け出ます。
記
１　変更理由


２　保育所の名称及び所在地
（１）施　設　名
（２）所　在　地　　

３　定員
	新
	旧

	名
	名



４　定員変更予定年月日
　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

５　職員（令和　　年４月1日見込）
	職　名
	　　　新　　（人）
	　　　旧　　　（人）

	施　設　長
	
	

	保　育　士
	
	

	保育補助員
	
	

	事　務　員
	
	

	調　理　員
	
	

	看　護　師
	
	

	保　健　師
	
	

	そ　の　他
	
	

	合　　　計
	
	


　　　　　　＊　資格証明書等の添付は不要です
