様式第５号（第７条関係）

年　　月　　日

米子市長　様


届出者　所在地
            　　　名称
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

米子市通所型サービスＢ登録事項変更届出書

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付け通知のありました通所型サービスＢの実施団体の登録に係る事項につきまして、次のとおり変更したいので、米子市介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスＢ実施要綱（令和５年１２月２７日施行）第７条の規定により届け出ます。

１　変更前の内容



２　変更後の内容



３　変更の理由



４　変更の年月日




