
別記第10号様式(第8条関係) 

  

  
荒 川 区 高 額介護サービス費支払費用

変 更 届 
  

  

  番号 第     号 

借 受 人
氏 名  荒荒荒荒    川川川川        花花花花    子子子子    

借 受 人
住 所 

  
荒川区町屋○―○―○荒川区町屋○―○―○荒川区町屋○―○―○荒川区町屋○―○―○    

1 氏 名     2 住 所     3 その他 

変 更 前 変 更 後 
変更内容 

  
 荒川区荒川○―○―○荒川区荒川○―○―○荒川区荒川○―○―○荒川区荒川○―○―○    
  

荒川区町屋△―△―△荒川区町屋△―△―△荒川区町屋△―△―△荒川区町屋△―△―△    

変更のあった時期  ○○○○年 ○○○○月 △△△△日   

上記のとおり変更したので届け出ます。 

  

  

  ○○○○年 ○○○○月 ○○○○日 
  

  

届出人                 

  住所  荒川区町荒川区町荒川区町荒川区町屋△―△―△屋△―△―△屋△―△―△屋△―△―△    
氏 名 荒荒荒荒    川川川川    花子花子花子花子       印 
借受人との関係  本本本本    人人人人       

  

  

荒 川 区 長 殿 

該当する番号に○を付け、そ

の内容を記入してください。

荒
川


