様式第12号（要領第８条関係）

　　年　　月　　日

居宅介護職員初任者等養成研修事業者変更届出書

沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け福障第　　号で指定を受けた居宅介護職員初任者等養成研修事業者申請内容を変更したいので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業者指定事務取扱要領第８条の規定により次のとおり届け出ます。

１．変更の期日

　　　　　　　　年　　月　　日

２．研修課程　　　　　　　　　　　　　　　　　課程
３．変更の事項（変更のある事項をチェックすること）

□研修事業者の名称、代表者の変更　　　　　　　□学則又は募集要項　　　        　 

□主たる事業所又は研修事業を行う事業所の変更  □実習施設

　　□研修事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　□研修講師

□その他（　　　　　　　　　　　　）

４．変更内容

	変更前
	変更後

	
	


５．変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　変更する内容に応じて、必要書類を添付すること
