　　柏市長　秋　山　浩　保　　あて

　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　 申請日 平成　　年　　月　　日　　　

　　　　　　　　　　　　 住　所 〒　　　　　　　　　　　　　
                      　　  法人名/団体名（サロン名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 代表者 　　　　　　　　　　　　印　
受入施設管理者 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 電　話 　　　　　　　　　　　　　　
柏市介護支援サポーター受入施設等登録変更届

　柏市介護支援サポーターの受入施設等として登録に変更がありましたので，以下のとおり届出します。

	受入施設等の名称
	

	登録番号
	

	変 更 項 目


	□法人情報（住所、法人・団体名、代表者名、管理者名

　　　　　　電話、ＦＡＸ）
□活動内容　　　　　　　□活動場所の名称
□活動場所の住所　　　　□受入希望日時
□担当者（担当者氏名、電話、住所、Ｅメール）
□ホームページ掲載の可否
□受入大歓迎のＰＲの有無

	変更前の表記
	

	変更後の表記
	


