第４号様式（第６条関係）
川崎市介護予防訪問サービス（生活援助特化型）従事者養成研修変更届
　　年　　月　　日
  川崎市長  殿
                                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                                     事業者名
代表者名                      　　
  川崎市介護予防訪問サービス（生活援助特化型）従事者養成研修について、次のとおり変更を届け出ます。
１　変更の内容
２　変更年月日
３　変更の理由
