年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　様

龍ケ崎市西部地域包括支援センター　牛尾病院
委託先事業所名
（　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _GoBack]介護予防支援業務にかかる計画作成担当者変更のお知らせ

　　　年　　　月より、下記の通り担当者を変更いたします。
記
・変更理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・前任担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・後任担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上
上記の内容を了解しました。
年　　　月　　　日

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　
署名代行者　　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　　　
