
 

 

居宅介護（支援）福祉用具購入費・住宅改修費等受領委任払い契約書記載事項変更届 

 

 

    年   月   日    

 

 菊 池 市 長  様 

 

            届 出 者  所 在 地                     

                   事業者名                      

                   代表者職・氏名                   

 

 

先に提出した居宅介護（支援）【□福祉用具購入・□住宅改修】費受領委任払い契約書の記載事項 

について、下記のとおり変更しましたので、届け出ます。 

※届出内容により□にチェックを入れること。 
 

記 

1 変更内容 

  変 更 前 の 内 容 

所在地 

〒   -  

  

フリガナ   

事業者名   

フリガナ   

代表者職・氏名   

変更事項(該当項目番号に〇) 変 更 後 の 内 容 

1 所在地 

  

2 

フリガナ 

事業者名 

3 

フリガナ 

代表者職・氏名 

4 その他 

変更年月日   年   月   日 

 

2  変更事項に係る添付書類 

・登記簿謄本（写しで可）、事業所指定通知書（写し）等 


