様式第４号
介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費（変更・取消）申請書

年　　月　　日

串間市長　　　　　　　　　　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　令和　　年　　月　　日付で申請しました「介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費委任払認定申請書」について、下記のとおり（変更・取消）したいので、申請します。

記

1． 変更・取消の理由

2． 変更の内容

3． 見積額（変更後）　　　　　　　　　　　　　　円

※　この申請書に変更する福祉用具購入に係る書類（理由書・変更後の見積書・パンフレットなど）を添付して申請してください。また、取消の場合には、添付書類は必要ありません。

　※　購入内容の変更ではなく、値引きなどにより「介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費委任払認定申請書」の購入見積額が変更になる場合は、この申請書は必要ありません。

