様式第３号（第８条関係）
年　　月　　日
山形市在宅介護支援住宅改修認定変更（取消）承認申請書
（宛先）山形市長
申請者　 〒　　　 － 　　 　

住所　山形市　　　　　　　　　　　　　

氏名                 　   　　　　　　

電話（        ）　　　　　　　　　　　
年　　月　　日付け　　第　　　号をもって認定を受けた山形市在宅介護支援住宅改修に係る内容について、下記のとおり変更（中止）したいので、認定を変更して（取り消して）くださるよう申請します。
記

	認定通知
年月日及び番号
	　　　　　年　　　　月　　　　　日
	　　　　　　第　　　　　　号

	変更（　中止）する工事
	箇所（工事箇所に☑を記入）
	内容　（変更（中止）する工事を記入してください。）

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	

	
	□玄関　　□廊下　　□階段
□居室　　□洗面所　□台所
□トイレ　□浴室
□その他（　　　　　　　　）
	

	
	理由
	

	備考
	


