
第１６号様式

特定乳児等通園支援事業者確認変更届出書（利用定員の減少）

年　　月　　日
中野区長　宛て
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日付け　中子保第　号により確認を受けた施設について、利用定員を減少したいので、中野区乳児等通園支援事業認可等事務取扱基準第１０の規定に基づき、関係書類を添えて届出します。

１．事業所の名称等
	事業所の名称
	　

	事業所の所在地
	〒　　　-　　　　


	
	電　話:　　　　　

	
	メール：	



２．利用定員を減少しようとする理由等
	変更前の利用定員　（人）

	
	（参考）

	０～５歳
	０歳
	１歳
	２歳
	３歳
	４歳
	５歳

	
	
	
	
	
	
	

	変更後（減少）の利用定員　（人）

	
	（参考）

	０～５歳
	０歳
	１歳
	２歳
	３歳
	４歳
	５歳

	
	
	
	
	
	
	

	利用乳幼児
に対する措置
	

	利用定員を減少
しようとする年月日
	

	利用定員を減少
しようとする理由
	



３．添付書類
　　別添のとおり
