
変更届　提出書類一覧

●佐賀県長寿社会課高齢者福祉担当（佐賀市城内１丁目１番５９号）宛てに書類を提出ください
　　FAX：0952-25-7265　メールアドレス <yuuryou@pref.saga.lg.jp>
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1 施設長（管理者）の変更 ○ ○ ○ △ 施設長変更に伴い、メールアドレスが変わる場合は、重要事項説明書も提出ください

2 サービス内容の変更 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

3 利用料の変更 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 増改築のない定員数の増員・減員 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 図面において、増員部分を明記すること

5 増改築のある定員数の増員 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ 図面において、増改築部分を明記すること

6 施設の移転 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 法人事務所の移転 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 施設の名称変更 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

9 メールアドレスの変更 ○ ○ ○ メールやFAXでも受け付けています（速やかに県へ報告ください）

10 その他の変更

〇・・・提出必須
△・・・変更がある場合のみ提出
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県長寿社会課高齢者福祉担当の有料老人ホーム担当にお問い合わせください。（ＴＥＬ：0952-25-7054）
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