　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式５　

【ＦＡＸ：０１１-２７１-１９７７】

介護サービス情報の公表に係る基本情報の訂正について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

北海道介護サービス情報公表センター　　行

	事業所番号
	

	事業所名
	

	電話番号
	

	担当者氏名
	


　先に提出した当該事業所の基本情報について、下記の通り訂正をお願いいたします。

記

	訂正するサービス

※ 本体・予防等をそれぞれ記載
	訂正箇所数
	Excel票添付枚数

	一 体 的 な グ ル ー プ
	
	箇所 
	枚 

	
	
	箇所 
	枚 

	
	
	箇所 
	枚 

	
	
	箇所 
	枚 

	
	
	箇所 
	枚 

	 

	変更年月日　または　変更希望年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日


· 遡っての変更はできませんので、ご了承ください。

· Excel出力した調査票に訂正事項を書き込み、添付してください。

· 訂正の必要な調査票のページをサービスごとに添付してください。

· この用紙は、１グループにつき１枚使用してください。














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































