
要介護認定調査業務変更届出書 

 

令和  年  月  日 

 

 福 島 市 長 

 

郵 便 番 号 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                     

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

 要介護認定調査業務届出事項に下記のとおり変更がありましたので届け出ます。 

記 

１ 変更年月日 

変更年月日 令和   年   月   日 

２ 法人変更事項 

項    目 変更前 変更後 

法 人 名 称   

所 在 地 

〒 

 

〒 

 

代 表 者 職 氏 名   

３ 事業所変更事項 

項    目 変更前 変更後 

事 業 所 区 分   

事 業 所 番 号                     

事業所又は施設の名称   

所 在 地 

〒 

 

〒 

 

管 理 者 氏 名   

電 話 番 号   

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   

電子メールアドレス   

併設する他の事業所 

又 は 施 設 等 の 名 称 

  

【提出上の注意】 

１ この届出は、要介護認定調査を行う法人、事業所又は施設に変更があった場合に提出して下さい。 

２ 認定調査に従事する者に異動があった場合は、要介護認定調査従事者異動届出書を提出して下さい。 

３ この届出は、要介護認定調査を行う法人、事業所又は施設毎に、介護保険法に基づき都道府県知事等に行った
申請書に記載した内容等をもとに記入し、提出して下さい。 

４ 変更があった項目を記入して下さい。 

（届出者） 


