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　　　　　　　　　　　第　　　　　号　
年　　月　　日　
　　静岡県知事　氏　　　　名　様
施設の名称　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　　　
設　置　者　氏　　　　　　　　名
　　次のとおり当施設について変更をしたいので、老人福祉法第15条の２第２項の規定により届け出ます。
　１　変更事項
　　(1)　変更前
　　(2)　変更後
　２　変更の年月日
　３　変更の理由
