
（様式第３号）

平成 年度 小規模事業場登録内容変更届

独⽴⾏政法⼈労働者健康安全機構理事⻑ 殿

届出日 平成 年 月 日

所在地 〒

名 称

代表者

（役職・氏名）

（フリガナ）

印

事務担当者
（フリガナ）

所属 氏名 電話番号

ストレスチェックの実施及び体制の整備に対する助成⾦⽀給要項第６条により、下記に

ついて変更が⽣じましたので、届け出ます。

１ 変更事項

受付番号

変更前

変更後

※変更の内容がわかる書類を添付してください。

2 変更の理由

3 事実発生日

平成 年 月 日

（H28.4.1）

年 月 日

担当
備  考

※

機

構

記

入

欄

決 裁 欄 台 帳 登 録 日

部⻑ 次⻑ 調査役 課⻑ 班⻑


