第７号様式（その３）（第６条第１項）                                        （別　紙　２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
介護保険住宅改修費受領委任取扱事業者登録内容変更届出書

（業務概要等届出書用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　習志野市介護保険住宅改修費受領委任取扱事業者登録の業務概要等届出書の内容に変更があったので、下記のとおり届け出ます。

	変更年月日
	年　　月　　日

	登録番号
	

	登

録

事

業

者
	事業者名称
	フリガナ

	
	
	

	
	事業者所在地
	（郵便番号　　　－　　　）


	
	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	
	ホームページアドレス
	

	業

務

概

要

等
	事業開始日
	
	営業の形態
	1． 個　人

2． 法　人

	
	営 業 時 間
	
	休  業　日
	

	
	事業提供区域
	

	
	工 事 保 険
	有　・　無

	
	建設業許可
	許可日
	年　      月     　日

	
	
	建設工事の種類等
	

	
	従業員数
及び各種資格者数
	全従業員　　　　　　　　人
内１級建築士　　　　　　人
　　２級建築士　　　　　　人
　その他の有資格者（資格の名称と人数を記入してください。）



	
	業　務　内　容
特色（取り組む

姿勢等）


	得意とする工事分野
	

	
	
	以下施工事業者の特色等を実績に基づき、正確に記入してください。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· この様式の写しを居宅要介護被保険者等及び居宅介護支援事業者等に情報提供しますので、

正確にご記入ください。

　
2

