様式1－2

介護支援専門員実務研修（実習）協定書記載事項変更届（法人）

（宛先）
社会福祉法人　滋賀県社会福祉協議会

介護支援専門員実務研修（実習）協定書の記載事項に変更があったので、介護支援専門員実務研修（実習）協定の第12条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

	
	旧
	新

	フリガナ
	
	

	法人住所
	


	

	フリガナ
	
	

	法人名
	


	

	法人代表者
　氏名
	


	

	法人
電話番号
	（　　　　　　　）
－　　　　
	（　　　　　　　）
－　　　　

	事業所名
	
	

	事業所名
	
	

	事業所名
	
	



令和　　　年　　　月　　　日

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


法人代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（署名または記名押印）


