	提出担当者
	連絡先
	TEL：
	

	
	氏名
	


介護老人保健施設又は介護医療院　変更計画書
　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
	所在地：
	

	申請者(開設者)
	名称：
	

	代表者の職・氏名：
	
	


［申請者が法人以外の者（病院等）である場合は、開設者の住所・氏名］
介護老人保健施設又は介護医療院の許可事項の変更を計画したので、介護保険法第９４条第２項又は第１０７条第２項の規定による許可申請に先立ち、下記のとおり計画書を提出します。
記
	１
	施設の名称
	

	２
	規　　模
	入所
	
	床

	
	
	通所
	
	人

	３
	変更内容
	（変更理由）
（変更内容等）


	４
	添付書類
	


　注：変更内容欄に記載しきれない場合は、「別紙変更計画書記載のとおり」とし変更内容を具体的に記載した別紙を添付してください。
注：【添付書類】変更しようとする内容が分かるよう、平面図や写真など参考となる書類を添付し、その名称等を記載してください。
