別記様式第10号（第５条関係）

第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　栃木県知事　　　　　　　　　　様

所　在　地　
法人の名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
老　人　ホ　ー　ム　事　業　変　更　届

　　年　　月　　日栃木県指令高対第　　　　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項の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　　　　　年　　月　　日

３　変更理由　　
別記様式第10号（第５条関係）

とち第〇〇号　

平成××年××月××日　

　栃木県知事　福 田　富 一　　様

所　在　地　宇都宮市塙田１－１－２０
法人の名称　社会福祉法人　〇〇会
代表者氏名　理事長　□□　□□　 eq \o\ac(○,印)
老　人　ホ　ー　ム　事　業　変　更　届

平成〇〇年〇月〇日栃木県指令高対第〇〇〇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項の規定により届け出ます。

１　変更事項
(1) 変 更 後

　　　　特別養護老人ホーム〇〇〇　施設長　××　××

(2) 変 更 前

　　　　特別養護老人ホーム〇〇〇　施設長　××　××

２　変更年月日　　平成〇〇年〇月〇日

３　変更理由　　〇〇のため

（添付書類）

　・履歴書

　・施設長の資格を証する書面

　・理事会議事録(施設長就任に関する)
※記載例








