様式第2号
	病児保育事業変更届
　　　　　　
年　　月　　日　　
　　　兵庫県知事　様
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
                          氏　名　　　　　　　　　　   
                                                電話番号
                                                 E-mail
　　下記のとおり、児童福祉法第３４条の１８第１項の規定により届け出た事項に変更
が生じましたので、同法第３４条の１８第２項の規定により届け出ます。


	施設名
	

	事業開始年月日
	年　　月　　日

	変　更　事　項
	変　 更　　前
	

	
	変　　更　　後
	※変更後の内容を記載した別紙１を添付すること

	変更年月日
	年　　月　　日

	変　　更　　理　　由
	


