（第５号様式）

介護員養成研修事業変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

　鹿児島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）〒

　　　　　　　　　　

（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電　話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の事項について変更したいので、鹿児島県介護員養成研修事業者指定要綱第６条第1項の規定により届け出ます。　　　　　
１　変更の内容

　　(　　)事業者に関する事項　　　

　　(　　)研修内容に関する事項　　研修日程　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
　　＊該当するほうに〇を付けること。

	変　更　前
	変　更　後

	
	


２　変更の理由

３　変更の時期　　　　　　年　　月　　日

４　添付書類

　　　
※変更事項に係る事業者指定申請書添付書類を添付すること。（例：実習施設の変更の場合は，変更後の「見学・実習受入承諾書」）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　
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