報告様式５

変　　更　　届

　　　年　　月　　日

社会福祉法人東京都社会福祉協議会　会長　様

所在地
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記の事項について、介護職員資格取得支援事業に係る変更を委託契約に基づき届け出ます。


１　事業者に関する事項の変更

（1）法人名称の変更

（2）法人住所の変更

（3）代表者の変更

（4）担当責任者の変更

（5）その他

変更内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　研修実施に関する事項の変更

（1）学則の変更

（2）その他

変更内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　感染症対策に関する変更　※他の理由での変更は認められません
（1）研修日程の変更（実習日程を含む）

（2）研修の休講

（3）講座定員及び本事業指定定員の変更

（4）研修会場の変更

４　変更事項に関する添付書類

　別添のとおり

※変更箇所が分かるように変更前と変更後の書類を添付し、マーカー等で印をつけてください。

また、決定通知の別紙１（令和５年度介護職員資格取得支援事業採択講座一覧EXCELファイル）の変更箇所を赤字で修正したものを添付するとともに、修正したデータをメールに添付して送信してください。

５　担当連絡先

　担当部署

　電話番号

担当者氏名
変更の１０日前までに





変更の１０日前までに





開講１か月前まで








