別記様式第４号

年　　月　　日

調査事務規程及び情報公表事務規程認可（変更認可）申請書

　広　島　市　長　様

郵便番号

申請者　法人の主たる事務所の所在地
法人の名称及び代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　介護保険法施行令（平成１０年政令第４１２号）第３７条の６第１項及び第３７条の１１において準用する同令第３７条の６第１項に規定する調査事務規程及び情報公表事務規程（以下「事務規程」という。）の認可（変更認可）を受けたいので、当該事務規程を添えて申請します。

　１　指定調査機関及び指定情報公表センターの名称及び住所

　２　変更内容

	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	


　３　変更理由

（注）２及び３は変更認可申請の場合のみ記載すること。

