（様式第４号）（２(11)(12)関係）
有料老人ホーム事業変更（休止・廃止）届
年　　月　　日　
（宛先）長野市長
届出者　住　所　
名　称　
代表者


連絡先　
下記のとおり変更（休止・廃止）しました。
記
	施設の名称
	

	 〃 の所在地
	

	変　更　事　項
	変　更　前
	

	
	変　更　後
	

	休止又は廃止の別
	

	変更（休止・廃止）
理　　　　　由
	

	変更（休止・廃止）
年　　月　　日
休止の場合には
休止の予定期間
	

	参考事項
（休止・廃止）の場合
入所していた者に
対する措置等
	


添付書類：変更事項等に関連する書類
