　　　　　　　　　　　　

変更届または加算届連絡票兼補正書
(太線枠内に必要事項を記載して提出してください)
　

補正回数（　　回目）
補正連絡日（　　回目　　年　　月　　日）
	
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　
	連絡先
	TEL  　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	FAX  　　　　　　　　　　　　　

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	
	メールアドレス
　　　　　　　　@　　　　　　　

	変更届または加算届の申請を受付けました。
但し、補正等の必要がありますので、下記提出期限までに必要書類を提出してください。
提出期限　　　　年　　　月　　　日
【補正・通信欄】

	内　　　　　　容

	

	

	

	

	

	

	


補正等の指示があった場合は、補正書類と一緒にこの補正書を併せて提出してください。
（必ずコピーをとっておくこと。）
	【問合せ先】
茨木市　福祉部
福祉指導監査課　指導監査係
　　TEL　072-620-1809



