


[（様式第12号）（第７条関係）／（様式10）（第８条関係）]

長野県[福祉サービス第三者評価／地域密着型サービス外部評価]機関
認証時申請内容変更届

　　年　　月　　日　
長野県知事　　　　　　　様

所 在 地　〒

評価機関名
（法　人　名）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号

長野県における[福祉サービス第三者評価機関／地域密着型サービス外部評価機関]としての認証申請時に提出した書類の内容に下記のとおり変更が生じたので、[長野県福祉サービス第三者評価機関認証実施要領第７条／長野県地域密着型サービス評価実施細則第８条]の規定により届け出ます。
記

	変更事項
	



	変更内容
	（変更前）




	
	（変更後）




	変更年月日
	
　　年　　月　　日


	変更理由
	




（注）変更後の関係書類を添付してください。

＊長野県は、評価機関の認証時申請内容変更届に係る個人情報は、評価事業のみで使用し、他の目的で使用することはありません。
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