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年　　 月　　 日　

	
	  伊丹市長　様
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	届出者
（受託者）
	所在地
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	名　称
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	代表者
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  次のとおり、基幹相談支援センター事業に係る変更を届け出ます。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	基幹相談
支援センター
	フリガナ
	　

	
	
	名　称
	　

	
	
	所在地
	（郵便番号　　　　　－　　　　　）

	
	
	
	　

	
	変更年月日
	年       月       日　

	
	変更内容
	変更事項
	　

	
	
	（変更前）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	（変更後）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	（添付書類）
	
	
	
	
	
	
	 

	
	１　変更内容が確認できる書類
	
	
	
	
	

	
	２　職員が新たに追加となった場合は、当該職員の経歴書及び資格証等の写し
	
	



