別記第15号様式（第11条関係）

障害者支援施設変更報告書障害者支援施設変更報告書
年　　月　　日　　
　　　北海道知事　様
市町村名　　　　　　　　　　　　　
報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　印　　

地方独立行政法人にあっては、主たる
事務所の所在地並びに名称及び代表者
の氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行令第43条の７第２項の規定により報告します。
　１　施設
　　(１)　名称
　　(２)　所在地
　　(３)　サービスの種類
　２　建物の規模及び構造並びにその図面及び設備の概要
　３　事業の内容及び運営方法
　備考
　　１　変更になる項目番号を○で囲み、変更部分のみ記載すること。
　　２　記載事項が多いため、この様式によることができないときは、適宜別紙によること。

