
様式第３号の３（第４条の３関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型） 

 

指定障害児通所支援事業者等変更届出書 

 

年  月  日 

  静岡県知事 氏 名  様 

                                  住 所 

届出者 氏 名     

 

  次のとおり指定を受けた内容を変更したので、児童福祉法             の規定により、届け出ます。 

 事 業 所 番 号           

事業所（施設） 

名 称  

所 在 地  

電 話 番 号  

事 業 の 種 類 等  

変更事項 変更内容 

１ 事業所（出張所等を含む。）又は施設の名称及び所在地 
（変更前） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 
申請者又は設置者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代

表者の氏名、生年月日、住所及び職名 

３ 
申請者の登記事項証明書又は条例等（当該指定に係る事業に

関するものに限る。） 

４ 医療法第 7条の許可を受けた病院であることを証する書類 

５ 
建物の構造概要及び建物又は事業所（出張所等を含む。）の平

面図並びに設備の概要 

（変更後） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 事業所又は施設の管理者の氏名、生年月日、住所及び経歴 

７ 
事業所又は施設の児童発達支援管理責任者の氏名、生年月 

日、住所及び経歴 

８ 運営規程 

変 更 年 月 日 年   月   日 

 

備考 

 １ 「変更事項」欄は、今回の届出に係る変更に応じ、該当する項目番号を○で囲むこと。 

 ２ 「変更内容」欄は、変更の内容を具体的に記入すること。記入欄が不足する場合には、変更の内容の概要を記入

し、具体的な変更の内容が記載された別紙を添付して差し支えないこと。 

 ３ 変更内容が確認できる書類を添付すること。 

 ４ 変更の日から10日以内に届け出ること。 

第 21 条の５の 20 第３項 

第 2 4 条の 1 3 第３項 

法人にあつては、その 

名称及び代表者の氏名 

法人にあつては、その主

た る 事 務 所 の 所 在 地 


