契約事項変更届

平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人

地域福祉ネットワークいわき　様

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　平成　　年　　月　　日付けにて、貴法人と契約締結した介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務委託契約について、契約事項の変更がありましたので届出ます。

１　変更内容　　　　　　　　　　　　　　　　　の変更

　　　　　　　　　　変更前　　
　　　　　　　　　　変更後　　

２　変　更　日　　　平成　　年　　月　　日

３　変更理由
　　　　　　　　　
