様式第10号（第11条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

	※受付番号
	


　　　　　　　　　　　　　　登録研修機関変更登録届出書

　　　　　年　　月　　日

静岡県知事　氏　　　名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

登録研修機関の登録事項を変更したいので、社会福祉士及び介護福祉士法附則第18条の規定により、関係書類を添えて届け出ます。

	登録研修機関登録番号
	
	
	
	
	
	
	

	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　氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）
	（変更前）

（変更後）

	
	２　住所
	

	
	３　事業所の名称
	

	
	４　事業所の所在地
	

	
	５　研修業務開始予定年月日
	

	変　更　年　月　日
	　　　　　年　　　　月　　　　日


備考

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　３の変更内容が分かる書類を添付してください。
