様式第１５（第２３条関係）
指定変更届出書
　　年　　月　　日
　　岩倉市長　殿
法人の所在地　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　
	　次のとおり
	指定地域密着型サービス事業者
指定居宅介護支援事業者
指定地域密着型介護予防サービス事業者
指定介護予防支援事業者
	に係る事項を変更したの


で、届け出ます。
記
	1　事業所(施設)の名称、所在地及び介護保険事業所番号
2　事業等の種類
3　変更の内容
4　変更の理由
5　変更年月日


備考　変更内容がわかる書類を添付すること。
