年　　月　　日


長崎県知事　〇〇　○○　　様


長崎県〇〇市△△町□□番地
社会福祉法人　　〇〇〇〇　
理事長　〇〇　〇〇



老人ホーム施設長変更届


下記のとおり、〇〇老人ホーム〇〇〇〇の施設長が異動したので、関係書類を添えて届け出ます。


	区分
	職名
	氏名
	生年月日
	職務に資する資格の有無
	発令年月日
	備考

	新
	施設長
	
	
	
	年　月　日
	

	旧
	施設長
	
	
	
	年　月　日
	




（添付書類）
経歴書の写、委嘱状の写、就任承諾書の写及び資格に関する証明書あるいは修了証明書等の写を添付。

