
別紙様式４

基本情報

〒

年 月 日

令和 年 月 日

　令和６年２月からの福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金に係る処遇改善計画書の内容について、次のとおり変更するので、必要
書類を添えて届け出ます。

 （代表者名）

令和

 （法人名）  

１変更が生じた日

２ 変更の概要

連絡先

法人所在地

フリガナ

書類作成担当者

E-mail電話番号

変更に係る届出書（令和６年２月からの福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金）

フリガナ

法人名


