　第　　号
令和　　年　月　　日

兵庫県知事  様

                                                          ○○ 市町 長

児童福祉施設の事業再開について

  休止していた次の児童福祉施設を事業再開しますので、次のとおり届け出ます。

	児童福祉施設の名称、所在地、児童福祉施設の種類
	名称

	
	所在地

	
	種類

	事項
	内容

	1 事業再開時期
	　　　　　　年　　　月　　　日　から再開

	2 休止前から変更した事項の有無
	有　　　　　無

	3 変更した事項の内容
	（変更前）

	
	（変更後）


（注）変更した事項がある場合は、②で有を○で囲み、③でその事項の内容を記載して
ください。併せて変更事項のわかる資料のほか、組織及び職員の体制のわかる資料
を提出してください。
　　　この届出は再開後１０日以内に提出してください。

