別記様式第２号
障害児通所支援事業運営内容変更届出書
　平成　　年　　月　　日
群馬県知事　あて
　　　名称（法人名）
設置者

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　障害児通所支援事業の運営内容について、次のとおり変更を届け出ます。
  １　事業所名、障害児通所支援の種類　　
　２　変更事項
	項　　　目
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	


 　３　変更理由
   ４　変更年月日
　注１　重要事項説明書の変更については、変更後の全文を別に添付すること。　　
　　２  従業者※の変更については、経歴書、資格を証する書類（資格証、実務経験証明書等）、勤務体制一覧表及び組織体制図を添付すること。
　　　　※　指導員、児童指導員、保育士、障害福祉サービス経験者、訪問支援員、看護職員又は機能訓練担当職員 等
※　なお、管理者、児童発達支援管理責任者の変更等の届出様式は、本様式ではなく別の様式となるので注意すること。
