様式3　会員変更届

正　会　員　変　更　届
（会員事業所ごとに提出して下さい。）
令和　　　年　　　月　　　日

松戸市通所介護事業所連絡協議会　会長　殿
	ふりがな
法人名・会社名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
代表者
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


当事業所は、下記のとおり会員情報の変更を届け出ます。
記
1. 法人・会社情報変更内容　※変更項目のみご記入下さい。
	項目
	変更前
	変更後
	変更箇所

	ふりがな
	
	
	

	法人名称
	
	
	

	住所
	〒
	
	

	ふりがな
	
	
	

	代表者氏名
	
	
	

	TEL
	
	
	

	FAX
	
	
	

	HPアドレス
	
	
	


2. 事業所情報変更内容　※変更項目のみご記入下さい。
（事業所情報）
	項目
	変更前
	変更後
	変更箇所

	ふりがな
	
	
	

	事業所名称
	
	
	

	住所
	〒
	
	

	ふりがな
	
	
	

	担当者名
	
	
	

	TEL
	
	
	

	FAX
	
	
	

	HPアドレス
	
	
	


	サービス提供情報

	事業所区分
	地域密着型　・　通常型　・　大規模型　・　認知症対応型

	定員
	人
	サービス提供時間
	

	サービス詳細・取得加算情報

	

	送迎提供
	入浴提供
	昼食提供
	個リハ
	認知症加算
	口腔機能体制

	
	

	
	Ⅰ・Ⅱ
	
	

	栄養改善体制
	処遇改善
	体制強化加算
	

	
	Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ
	
	

	変更前
	変更後

	
	


3. 上記2の変更情報を貴会ホームページへ変更して掲載する事に
同意する　・　同意しない
以上
＜お手続き方法について＞
１）様式3正会員変更届に必要事項を記入後に事務局にFAXをお送りください。
（送り先）
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
一般会員受付担当　社会福祉法人竹友会 特別養護老人ホーム・ショートステイ

デイサービスセンター・ホームヘルプサービス や わ ら 木 苑

〒270-2251　千葉県松戸市金ケ作277

TEL　047-386-0213　FAX　047-389-7201
２）事務局にて書類確認後ご担当者様に受領証明書を送付させて頂きます。
４）手続き完了
【お問い合わせ先】
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
（正会員受付担当）
社会福祉法人竹友会 特別養護老人ホーム・ショートステイ

デイサービスセンター・ホームヘルプサービス や わ ら 木 苑

〒270-2251　千葉県松戸市金ケ作277

TEL　047-386-0213　FAX　047-389-7201
