
 

様式・４ 

定床等変更届 
 

令和  年  月  日 

 

山口県老人保健施設協議会会長 殿 

 

介護老人保健施設住所 

 

介護老人保健施設名 

 

会  員  氏  名                           〔印〕 

 

下記のとおり変更があったので届け出ます。 

 

記 

 

変更内容 変更日 新 旧 

ふりがな 

介護老人保健施設名   年  月   日 

  

施 設 住 所 年   月   日 

〒 〒 

T E L 番 号 年   月   日   

F A X 番 号 年   月   日   

設置主体名称 年  月   日   

 
 
 
 

定  
 
 

員 

入 所 年   月   日    人   人   

認知症専用棟 年   月   日  人   人   

ｻﾃﾗｲﾄ型 年   月   日 人   人   

分館型 年   月   日 人   人   

 通 所 年   月   日 人   人   

そ 

の 

他 

 年   月   日   

 年   月   日   

 


