様式第20号の2(第5条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　様
彦根市福祉事務所長　　　　　　　　　印
措置変更通知書
　あなたに養護委託していた次の者に係る措置を、次のとおり変更しましたので、通知します。
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	措置年月日
	年　　月　　日
	変更年月日
	年　　月　　日

	変更前の内容
	　
	変更後の内容
	　

	変更の理由
	　



