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「群馬県ふくし総合相談支援事業」
変　更　届
　　年　　月　　日

社会福祉法人
群馬県社会福祉協議会 会長　殿

社会福祉法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名                                 印

以下の内容に変更が生じたので、届出をします。（変更部分のみ記載）

■事業所情報
	社会福祉施設・
事業所、社協名
	名　　　称
	

	
	施設・事業所の種類
	
	定員数
	　　　　名

	所　在　地
	〒　　　－

	連　絡　先
	TEL：
	FAX：

	
	連絡担当者役職：
	氏名：

	
	E-Mail：

	年会費
	年会費として
（　　　）万円　×（　　口）　計（　　　）万円　を負担します




[bookmark: _Hlk74222811][bookmark: _Hlk74218464]■なんでも福祉相談員（追加・削除）　　　※相談員を追加する場合は、事業所等も記入
	事業所名
	役職
	氏名
	メールアドレス
	追加・削除

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



