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変更前
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助産所又は施術所
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　（フリガナ）

変更内容

日
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（申請先）

     横須賀市長
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変更後

変更後

変更前

   　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

変更年月日

業 務 の 種 類
※右に〇をつけてください。

　　　　　年　　　月　　　日

   　　　　　　　　　　　　　                                     　　　　　                          　　　　　　

変更後

変更前

生活保護法等指定　助産機関・施術機関　変更　届書

助 産 師 又 は 施 術 者
住 所

 （フリガナ）

年
助 産 師 又 は 施 術 者
氏 名

氏
名

変更後

変更前

月

　生活保護法及び中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に
関する法律による指定について次のとおり変更しましたので届け出ます。

        　　　年　　　月　　　日
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注意事項

記載要領

　「業務の種類」は、該当するものすべて〇で囲んでください。

　この届出書は、横須賀市民生局福祉こども部生活支援課に提出してください。

　この届出書は、指定申請の際に届け出た内容に変更があった場合、速やかに提出
して　　ください。

　告示を必要としない事項に関する変更にあたっては、別途の通知等を行いません
ので、ご留意ください。

　「助産師又は施術者氏名」は、指定を受けている施術者の氏名を記載してください。

　「助産師又は施術者住所」は、指定を受けている施術者の住所を記載してください。

　「変更内容」は、該当するものに必要事項と変更年月日を記載してください。


