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　茨城県知事　　　　　　　　　殿

申請者　所在地
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茨城県福祉サービス第三者評価機関認証内容変更届

　茨城県福祉サービス第三者評価機関認証等要項第6条第1項の規定により，下記のとおり認証内容に変更がありましたので届け出ます。

記

	変更年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	変更内容
	変更前
	変更後

	
	
	


※必要に応じて資料を添付すること。

