
様式第2号（第19条関係） 　　　　　　みよし広域連合

　　　　　　　　　記載した日→ 　　　令和〇年○○月〇〇日

みよし広域連合長　様

所在地（新） ○○県〇〇市～番地

名称（新）

代表者（新） 理事長（会長）〇〇　など 　　　　　　　　　　　印

※契約書と同じものを押印

　　　　　介護保険　介護認定調査業務にかかる契約内容変更届

　　　介護保険　介護認定調査業務にかかる委託契約書記載事項について、下記のとおり

　　変更しましたので届け出ます。

　　　　　　　　　　記

変更事項
該当する

個所に〇
新 旧

名称 〇
社会福祉法人〇〇会　特別養護老人

ホーム○○

社会福祉法人××会　特別養護老人

ホーム××

所在地 〇 ○○県〇〇市～番地 ××県××市～番地

代表者 〇 会長　○○ 会長　××

契約印 〇 　　　　　　　印 　　　　　　　印

変更理由 令和〇年〇月〇日から法人名が変更のため、代表者が変更したため。など

　　　　　　　　　　　　　以上

社会福祉法人〇〇会　特別養護老人ホーム○○　　など　　印


