
様式第３号（第４条関係）
年　　月　　日
高知市福祉事務所長　　様　
　　
設置予定者　所　 在　 地
名　　　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　印

有料老人ホーム設置計画事前協議変更届
　　年　　月　　日付けで有料老人ホーム設置計画事前協議済書の交付を受けた下記の有料老人ホームについて，設置計画を変更する必要が生じましたので，高知市有料老人ホーム設置運営指導要綱第４条第１項の規定により，関係書類を添えて協議します。

　

記

１　設置主体の所在地，名称及び代表者職氏名

２　施設の名称及び設置予定地

３　変更の内容

　⑴　変更前

　⑵　変更後
４　添付書類

　　計画の変更を示すもの


