様式第13号（要領第９条関係）

　　年　　月　　日

居宅介護職員初任者等養成研修変更届出書

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　　日付第　　号で届け出た居宅介護職員初任者等養成研修について変更したいので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業指定事務取扱要領第９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）

□日程の変更

□研修の中止

□研修の追加

□その他（　　　　　　　　　　　　）

４．変更内容

	変更前
	変更後

	
	


　※日程の変更に伴い募集期間に変更がある場合や研修の追加の場合は、募集期間も併せて記入すること。

５．変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※日程の変更及び日程の追加の場合は、変更部分に係る居宅介護職員初任者等養成研修事業個別計画一覧（様式第11号）も併せて提出すること。

