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日常生活支援住居施設の届出事項変更のお知らせ（関係機関への周知） 

 

下記の日常生活支援住居施設について、届出事項の変更がなされたので、お知らせします。 

記 

１． 日常生活支援住居施設 

（１）施設 

  ア 名称 

  イ 施設の所在地 

（２）施設の運営法人 

  ア 名称 

  イ 所在地 

  ウ 代表者 

 

２． 変更事項 

 

３． 変更の内容（変更前後の比較）   

  

  

  

  

 ※添付書類 □あり □なし  

 

４． 変更の事由                                  

 

５． 変更年月日       年  月  日 

                             （連絡先） 

                         〒６３０－８５８０ 

                         奈良市二条大路南一丁目１番１号 

                         奈良市福祉部保護課 担当 

                         ＴＥＬ０７４２－３４－４７５７ 

                         e-mail hogo@city.nara.lg.jp 


