
第４号様式（第５条関係） 

 

介護保険住宅改修費受領委任払取扱事業者登録事項変更届出書 

 

  年  月  日 

（あて先） 江 戸 川 区 長 殿 

 

届出者 所 在 地    東京都○○区○○１-１-１          
事業者名称    株式会社 江戸川区役所           

代表者氏名    代表取締役 江戸川 一郎       ㊞ 
 

 先に提出した介護保険住宅改修費受領委任払取扱事業者登録届出書の記載事項について

次の事項を変更しましたので、届け出ます。 

 

受領委任払取扱事業所登録番号 １３００００００００ 

登録内容を変更した事業所 

サービスの種類 

        住 宅 改 修 

所在地 

東京都江戸川区１-２-３ ○○ビル２階 
名 称 

株式会社 江戸川区役所 中央営業所 
変更があった事項（該当項目番号に○） 変更の内容 

１ 届出者の所在地 変更前 

代表取締役 江戸川 太郎 ２ 届出者の名称 

３ 届出者の代表者の氏名及び職名 

４ 事業所の所在地 

５ 事業所の名称 

６ 電話番号 変更後 

 

代表取締役 江戸川 一郎 
７ ＦＡＸ番号 

８ 介護保険事業所番号 

９ 振込先口座 

10 その他  実印の変更 
変  更  年  月  日 ２０×× 年 ８月  ○日 

法人の場合、 
印鑑証明書に記載 
された内容を 
ご記入ください。 

日付は記入不要です。 

実
印 

変
更
前 

実
印 

変
更
後 

実
印 

実印変更の際は「印鑑証明書」を、使用印鑑変更
の際は「使用印鑑届」を併せてご提出ください。 

記入例 


