様式第４号（第９条第１項関係）
福島市居宅介護住宅改修費等受領委任取扱事業者登録内容変更届出書
 　　　             　　　　                               　　　   　　　　　

　年  　  月 　    日
  　福 島 市 長
                                        　　　　 　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                            　　　　   届出者　　事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                     　　　　    　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　先に登録を受けた内容に変更が生じたので届け出します。
    （変更項目のみ記入してください）
	登録項目
	変更後
	変更前

	住所
	
	

	事業所名称
	
	

	代表者氏名
	
	

	連絡方法
	　☎　  　　　（　  　　）
  ＦＡＸ　　　（　　　　）
	　☎　  　　　 (　 　　）
  ＦＡＸ 　　　(　 　　）

	従業員数
	                           人
	                             人

	福祉住環境コーディ
ネーター有資格者数
	                           人
	                             人

	１・２級建築士
有 資 格 者 数
	                           人
	                             人

	本社等名称・住所

（事業所が支社・
支店等である場合）
	名称
	
	名称
	

	
	住所
	
	住所
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	営業時間
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工事の種類
	①手すりの取付け
	②段差の解消
	①手すりの取付け
	②段差の解消

	
	③滑りの防止・移動円滑化のための
床または通路面の材料変更　
	③滑りの防止・移動円滑化のための
床または通路面の材料変更　

	
	④引き戸等への扉の取替え
⑤洋式便器等への便器の取替え
	④引き戸等への扉の取替え
⑤洋式便器等への便器の取替え

	給付費受け取り
銀行口座等

	銀行

金庫

組合
	本店

支店・支所

出張所
	銀行

金庫

組合
	本店

支店・支所

出張所

	
	普通・当座
	コード　　　－
	普通・当座
	コード　　－

	
	　口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	　口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	フリガナ

	
	口座名義
	口座名義
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