
様式６－１ 

申 込 変 更 届 

 

社会福祉法人 長寿会 

特別養護老人ホーム 

シルバーピアかりや 施設長 

 

＜届出日＞     年   月   日 

＜届出者＞ 

氏名                

住所                

電話（    ）   －      

下記のとおり申込内容に変更が生じましたので届出をします。 

（介護保険証内容の変更、申込希望者の身体状況の変化、申込代理者の変更、    

住所変更、その他） 

 変更前 

 

 

 

   

変更後 

 

 

 

 

＜入居希望者＞ 

氏名                  

住所                            

電話（     ）   －       

介護保険被保険者番号                


