予防様式⑧-②
変　　更　　届
松原市地域包括支援センター徳洲会
理事長　　東上　震一　　　　様

事業所番号　　　　　　　　　　　　　

　　住　　所　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

地域包括支援センターと締結した介護予防ケアマネジメント・介護予防支援業務委託契約書における契約相手方等に変更が生じましたので、次のとおり届出いたします。

変更内容

１、変更年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２、変更事項（変更箇所のみ記載）
	
	旧
	新

	住　　所
	
	

	事業所名
	
	

	代表者氏名
	
	

	電話番号
	
	

	その他
	
	


※事業所番号が変更となった場合、再度契約を交わす必要があります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式更新 2025/04/01
