
施設登録変更届
平成　　 年 　 月 　 日
	施設No.
	

	施設名
	

	担当者名
	


２.変更箇所【該当するものすべてに○をつけてください】
	1. 施設名変更
2. 住所変更
3. 代表者変更

4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３.変更内容
今回変更する箇所について、【変更前】【変更後】ともに記入してください。
※施設番号は変更できません。
	【変更前】
	【変更後】

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	施設名
	
	新施設名
	

	施設　

所在地
	〒

　　　　℡　
	現在の

施設

所在地
	〒

　　　　℡　

	現代表者
	
	新代表者
	


お問い合わせ：佐賀県看護協会　会員管理担当　℡(代)0952-68-3299　
	受付
	／
	入力
	／
	／
	／



（提出先）　公益社団法人佐賀県看護協会　　


〒849-0201　佐賀市久保田町大字徳万1997-1


TEL:0952-68-3299　　FAX：0952-68-3603


E-mail: soumu@saga-nurse.org








