
様式第3号(第7条関係) 

介 護 サ ー ビ ス 利 用 者 負 担 金 助 成 変 更 届 

 

年   月   日    

 

 神川町長 様 

 

住 所                     

申請者 氏 名                     

電 話                     

 

  次のとおり介護サービス利用者負担金助成認定に変更がありましたので届け出ます。 

フリガナ   被保険者番号                     

受給者氏名   認 定 番 号   1─       2─ 

変

更

事

項 

区 分 変 更 前 変 更 後 

1 受給者の資

格の変更 
    

2 助成金の受

給を辞退 
    

3 住所・氏名

の変更 
    

4 世帯構成の

変更 
  

5 生計中心者

の変更 
    

6 助成金の振

込口座の変

更 

     銀行      本店 

     信用金庫    支店 

     信用組合    支所 

     農協 

     銀行      本店 

     信用金庫    支店 

     信用組合    支所 

     農協 

口座の種類 
1 普通預金 

2 当座預金 
口座の種類 

1 普通預金 

2 当座預金 

フ リ ガ ナ   フ リ ガ ナ   

口座名義人   口座名義人   

口 座 番 号               口 座 番 号               

 


