　(様式７－１)
年　　月　　日
法人名　　　　　　　　　　　　　　

大阪市介護予防教室事業　実施内容変更届

標記事業の実施内容の変更について、次のとおり届け出ます。
　
□　事業従事者変更
	変更年月日
	年　　　月　　　日　(　　　)

	
	変更前
	変更後

	従事者氏名
	
	

	従事者資格
	
	



□　実施場所の変更
	変更実施日
	年　　　月　　　日　(　　　)

	地域名
	

	
	変更前
	変更後

	所在地
	
	

	名称
	
	

	専有面積
	
	

	定員
	
	

	変更理由
	


· 応募書類「事業実施体制（様式５号）」の添付資料
ア（実施場所所在地図）イ（実施場所の見取図）ウ（実施場所全景）を添付すること
