（様式３）

産後ケア事業変更届出書

年　 月 　日

　　滋賀県知事　　様

（報告者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


　標記のことについて、下記のとおり変更したいので、滋賀県産後ケア事業実施要領第４（４）の規定により届け出ます。

                                  記

１　施設の名称


２　施設の所在地


３　変更内容（該当する項目に○を付すこと）
　　代表者　・　実施事業　・　その他（　　　　　　　　　　　）

４　変更理由（できるだけ具体的に）


５　変更予定年月日


（添付書類）
(1)滋賀県産後ケア事業実施施設の状況調査票
※変更後の内容含むすべての内容を記載。

