令和　　年　　月　　日

居宅介護住宅改修費等変更申請書
薩摩川内市　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　－　　　　　－　　　　　　
[bookmark: _Hlk95893776]　　　　　　　　　　　　　　　代筆者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日付けで承認通知を受けた住宅改修の申請内容に、施工段階において変更が生じたので下記の通り申請します。

1． 変更の理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 変更内容の要点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 理由書作成者の改修内容変更への確認と同意
上記住宅改修の変更内容について説明を受け了承しました

[bookmark: _Hlk510368732]理由書作成者   事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　施 工 業 者 　 業 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　       担当氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注意）改修内容及び改修予定費用に変更があった場合は、この申請書に工事見積書（内訳明細書）・写真を添付してください。
令和　　年　　月　　日事前承認通知日以降の日付


居宅介護住宅改修費等変更申請書
薩摩川内市　様事前申請書の申請者（被保険者）と同一

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　－　　　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代筆者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　事前承認通知日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日付けで承認通知を受けた住宅改修の申請内容に、施工段階において変更が生じたので下記の通り申請します。

1． 変更の理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 変更内容の要点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 理由書作成者の改修内容変更への確認と同意
上記住宅改修の変更内容について説明を受け了承しました
理由書作成者   事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事前承認通知日以降の
変更見積作成日


　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　施 工 業 者 　 業 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　       担当氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注意）改修内容及び改修予定費用に変更があった場合は、この申請書に工事見積書（内訳明細書）・写真を添付してください。
