（別紙３）
「介護サービス情報の公表」計画変更申出書

平成　　年　　月　　日

　北海道介護サービス情報公表センター所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地






開設者






氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名）　　　


次のとおり平成２４年度「介護サービス情報の公表」計画に係る調査予定月の変更を申し出ます。

記

１　変更を申し出る事業所

	事業所番号
	
	サービス種類
	

	事業所名
	

	所在地
	

	事業所番号
	
	サービス種類
	

	事業所名
	

	所在地
	

	事業所番号
	
	サービス種類
	

	事業所名
	

	所在地
	

	事業所番号
	
	サービス種類
	

	事業所名
	

	所在地
	


＊　北海道介護サービス情報の公表実施要綱第6第1項に定める区分により一体的に運営する全ての事業所について、記載してください。
２　現行の調査予定月　　　　　　　　　　　　　　　　月
３　変更を希望する調査予定月　　　　　　　　　　　　月

※平成25年4月以降への変更はできませんのでご注意ください。
４　変更を希望する理由　

	

	担当者
	職　　名
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	



