認可外保育施設（届出対象外施設）変更連絡票
変更のあった項目のみ下記項目欄に○をつけ報告内容欄にご記入ください。
〔作成　令和　　　年　　　月　　　日〕

	項　　　　目 
	変　　　更　　　内　　　容

	施設名
	

	施設住所
	〒



	最寄駅
	線　　　　　　　駅　　バス・徒歩　　　分　

	施設電話番号
	

	施設ＦＡＸ番号
	

	設置者名
	

	代表者役職名・氏名
（設置者が団体の
場合のみ記入）
	

	施設長名
	

	開所時間
	
	通常開所時間
	延長時間

	
	月曜日～金曜日
	　　：　　～　　：
	：　　～　　：

	
	土曜日
	：　　～　　：
	：　　～　　：

	
	日曜日
	：　　～　　：
	：　　～　　：

	定　　　　員
	0歳児
	1歳児
	2歳児
	3歳児
	4歳児
	5歳児
	学 童
	合　計

	
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	変更年月日
	　　　　　　　         年　　　　月　　　　日

	連絡担当者名
	（TEL）


