
届出日：令和  ８ 年 月 日

介護労働安定センター長崎支部長　様

次のとおり変更がありましたので届出いたします。

　R 8 年 月 日

〒 - 〒 -

　R 8 年 月 日

3
　R 8 年 月 日

　R 8 年 月 日

　R 8 年 月 日

　R 8 年 月 日

5
　R 8 年 月 日
　

★変更がある項目を記入後、郵送・ファックス・またはメールにてお送りください。

　　送付先：〒850-0057  長崎市大黒町9-22　大久保大黒町ビル新館6階
　　　　　　介護労働安定センター長崎支部　試験事務局　（TEL：095-828-6549）
　　ＦＡＸ：０９５-８２８-６５８９
　　メール：nagasaki@kaigo-center.or.jp
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