
様式２号(第３条関係) 

 

老人居宅生活支援事業変更届出書 

年  月  日  

 

 

大阪府知事様 

 

 

主たる事務所の所在地 

届出者 名称 

代表者の職・氏名                印 

 

 

下記のとおり変更したので、老人福祉法第 14 条の２の規定により届け出ます。 

 

 

 

記 

 

 

 

１ 事業の用に供する施設、サービスの拠点又は住居の名称及び所在地 

 

２ 変更事項 

 

３ 変更内容 (１) 変更前 

 

(２) 変更後 

 

４ 変更年月日 

 

（注） 変更の日から１か月以内に届け出ること。 


