別記様式第１０号（第５条関係）

第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　栃木県知事　　　　　　　様
市町村長
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
老　人　ホ　ー　ム　事　業　変　更　届

　　年　　月　　日付け栃木県指令高対第　　　　号により認可された老人ホームにつき、次のとおり変更するので、老人福祉法第15条の２第２項に規定により届け出ます。
１　変更事項
　　
(1) 変 更 後

　　　
(2) 変 更 前

　　　
２　変更年月日　　
３　変更理由
別記様式第１０号（第５条関係）

とち第　○○　　号　

　　年　　月　　日　

　栃木県知事　　　　　　様

所　在　地　　栃木県○○市○○○×××番地×　

法人の名称　　社会福祉法人　●●会　　　　 　 

代表者氏名　  理事長　××　××　　     

老　人　ホ　ー　ム　事　業　変　更　届

　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　　号により認可された老人ホームにつき、次のとおり変更するので、老人福祉法第15条の２第２項に規定により届け出ます。

１　変更事項
　　特別養護老人ホーム○○○敷地内に地域密着型特別養護老人ホームを増設

(1) 変 更 後

　　　特別養護老人ホーム○○○（定員50名）

地域密着型特別養護老人ホーム○○○（定員20名）

(2) 変 更 前

　　　特別養護老人ホーム○○○（定員50名）

２　変更年月日　　○年○月○日
３　変更理由
介護保険事業計画（第七期）に基づく地域密着型介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の整備

※記載例








