                                                    令和　　年 　月  　日

明　石　市　長　様

                                  （所在地）

                                  　　（名称）
 
                                  （代表者）　　　　　　　　　　　印
「介護保険高額介護サービス費受領委任払い契約書」の代表者氏名変更について
「介護保険高額介護サービス費受領委任払い契約書」の代表者が下記のとおり変更になりましたので届け出いたします。

記

１　変更年月日
令和　　年　　月　　日

２　変更前の代表者氏名　　　
３　変更後の代表者氏名　　　
４　変更理由

　　　　　　　　　　　　　　　
