
	 eq \o\ad(児童福祉施設内容変更届,　　　　　　　　　　　　　)児童福祉施設内容変更届
年　　月　　日　
　　愛知県知事　　　　　殿
設置者　住　　所　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　印　
(eq \o \al(\s \up 5(法人にあつては、その),\s \up-5(名称及び代表者氏名　)))法人にあつては、その名称及び代表者氏名　　　
下記　　　　　　　　　　について、次のとおり変更したいので、児童福祉法施行規則eq \o \al(\s \up 10(第37条第４項),\s \up 0(第37条第５項),\s \up-10(第37条第６項))第37条第４項第37条第５項第37条第６項の規定により届け出ます。
記
　１　施設の名称
　２　施設の種類
　３　施設の所在地
　４　変更する事項の変更前後の比較
　５　変更の理由
　６　変更に要する経費
　７　変更の時期


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

