様式第５号（別表関係）
年　　月　　日
花巻市長　様
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話（　　　－　　　－　　　　）

花巻市介護人材確保事業補助金変更届
　　　年　　月　　日付花巻市指令　第　　号で交付決定のあった介護人材確保事業補助金について、次のとおり変更したいので報告します。
記
変更の内容
添付書類
　　　変更内容が確認できるもの
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