あま市役所庁舎移転に伴う重要事項説明の変更同意について参考様式



令和○年○月○日
デイサービス〇〇〇〇
管理者：○○○○
連絡先：052-○○○-〇〇〇
 

　令和５年５月８日にあま市役所が移転することに伴い以下の内容が変更されますのでご連絡申し上げます。


○苦情相談窓口の変更

【改　正　前】
[bookmark: _GoBack]高齢福祉課介護保険係　〒490-1292　あま市甚目寺二伴田７６番地

【改　正　後】
　高齢福祉課介護保険係　〒497-8602　あま市七宝町沖之島深坪１番地

　・電話番号の変更はありません。
　・受付時間の変更はありません。
　


上記の変更内容に関し説明を受け、その内容を理解しましたので同意いたします。

令　和　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　
代　筆　　　　　　　　　
代筆理由　　　　　　　　　
