様式第２号（第３条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

	※受付番号
	


登録EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 8(かくたん),喀痰)吸引等事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変更登録届出書

登録特定行為事業者

年　　月　　日

静岡県知事　氏　　　名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

登録EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 8(かくたん),喀痰)吸引等事業者　　　　　　　 したい　　　　　　　　　　　　　　　   第48条の６第１項

　　　　　　　　　　 　の登録事項を変更　　  ので、社会福祉士及び介護福祉士法

登録特定行為事業者                 した　　　　　　　　　　　　　　　    附則第27条第２項に

　　

の規定により、関係書類を添えて届け出ます。

おいて準用する同法第48条の６第１項

	登録EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 9(かくたん),喀痰)吸引等事業者登録番号（登録特定行為事業者登録番号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	届出者
	フ リ ガ ナ
	

	
	氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	住所
	（郵便番号　　　－　　　　）

都　道　　 　郡　市

府　県 　　　区

	事業所
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	所在地
	（郵便番号　　　－　　　）

　　　　　　　　

	
	
	（ビルの名称等）

	
	電話番号
	

	変 更 事 項
	変 更 内 容 

	１　登録EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 9(かくたん),喀痰)吸引等事業者（登録特定行為事業者）に係る事項
	（変更前）

（変更後）

	
	（１）　氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）
	

	
	（２）　住所
	

	
	（３）　事業所の名称
	

	
	（４）　事業所の所在地
	

	２　登録EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 9(かくたん),喀痰)吸引等業務（登録特定行為業務）に係る事項
	

	
	（１）　業務開始予定年月日
	

	
	（２）　EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 9(かくたん),喀痰)吸引等を行う介護福祉士及び認定特定行為業務従事者の名簿
	

	変　更　年　月　日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日


　

　１　　※印の欄には、記載しないでください。

　　２　「変更事項」欄は、該当する事項の欄に○を記載してください。

　　３　「変更内容」欄は、変更点が分かるように記載し、伴せて変更内容が分かる書類の名称を記載してください。

　　４　添付書類

　　　（１）　介護福祉士及び認定特定行為業務従事者に関する書類（介護福祉士及び認定特定行為業務従事者の名簿の変更の場合に限る。）
ア　業務従事者が介護福祉士である場合　介護福祉士登録証の写し

イ　業務従事者が認定特定行為業務従事者である場合　認定特定行為業務従事者認定証の写し

ウ　業務従事者が保健師、助産師、看護師又は准看護師である場合　保健師免許証、助産師免許

証、看護師免許証又は準看護師免許証の写し

　　　（２）　（１）アからウまでに掲げるもののほか、４の変更内容が分かる書類

