（様式３）
平成　年　月　日

島根県知事　　殿
主たる事務所の
所　　在　　地　
名　　　　　称
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　
介護技術講習実施届出書変更届出書
　平成　年　月　日付けで届け出をした介護技術講習実施届出書について、下記のとおり変
更したいので、社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第23条の２第３項の規定に基づき、変
更後の介護技術講習実施届出書を添えて、届け出ます。
記
１．介護技術講習の名称
２．変更事項
３．変更届出
４．変更時期
５．担当者の氏名及び連絡先
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