（様式６号）
認知症対応型共同生活介護事業所家賃等利用者負担軽減　変更届
年　　月　　日
大曲仙北広域市町村圏組合　管理者　様
　住所　　　　　　　　　　　　　　
届 出 者　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
認知症対応型共同生活介護事業所利用者負担軽減の認定について変更が生じたため、届け出ます。
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	　　　　年　　　月　　　日

	変更事項
	（変更前）
	（変更後）


