style12

別記様式第12号（規格Ａ４）（第12条関係）
　　　　　　　　　　　減少
老人ホーム事業定員　　届
　　　　　　　　増加
第　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　群馬県知事　あて
市町村長　　　　　　　　印　　
次のとおり変更したので届出ます。
	施設名
	

	所在地
	

	施設の種類
	

	設置主体
	

	経営主体
	

	変更予定年月日
	

	現在入所定員
	

	減少
　　予定人員
増加
	

	減少
　　後の入所定員
増加
	

	減少
　　を必要とする理由
増加
	

	入所者に対する措置
	



