　　　　　　　　変　　　　更　　　　届　　　　　　　　　　　　（様式第２号）　　　
釧　路　市　長　　　宛

　釧路市介護保険民間等サービス利用者負担軽減協力事業者申出書に変更がありましたので届出いたします。

１　変更事項（変更事項に該当する番号を○印で囲んでください。）

	番 号
	変 更 事 項
	番 号
	変 更 事 項
	番 号
	　変　更　事　項

	１
	住    所
	２
	名    称
	３
	　代　　表　　者

	４
	連 絡 先
	５
	振込先口座（※別紙『口座振替変更届』を添付）

	６
	サービス区分
	７
	その他


２　変更内容（変更内容について記載願います。）

	番 号
	　  変更前（旧）の状況

	　  変更後（新）の状況
	変 更 年 月 日

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	


                                          令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　代表者　

　　　　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　　　　電　　話　
ＦＡＸ　
　　　　　　　　　　　 E-mail　 
