（様式４）
千歳市障がい者地域生活支援拠点等に係る
拠点機能事業所登録変更届出書
届出日　　　年　　　月　　　日　
千歳市長　様
届出者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　千歳市障がい者地域生活支援拠点等の拠点機能事業所として登録した内容を変更しましたので、次のとおり届け出ます。
	変更があった事項
	変更内容

	
	変更前
	変更後

	１
	事業所名
	
	

	２
	サービス種類
	
	

	３
	事業所番号
	
	

	４
	事業所の所在地
	
	

	５
	連絡先電話番号
	
	

	６
	連絡先メールアドレス
	
	

	７
	連携担当者氏名
	
	

	８-１
	登録する拠点機能
	
	

	８-２
	拠点機能の変更について
市と協議した日
	年　　　月　　　日

	９
	対応可能な障がい等の種類
	
	

	10
	対応可能な障害支援区分
	
	

	11
	その他
	
	

	12
	変更年月日
	年　　　月　　　日



備考
１．該当番号に〇を付してください。
２．変更の日から10日以内に届け出てください。
３．上記の変更に伴って運営規程を変更するときは、運営規程案を添付してください。
４．新たに緊急時の受入れ・対応Ⅱを登録する場合は、緊急時の受入れ・対応Ⅱが補償対象となる賠償責任保険書類等の写しを添付してください。
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