様式第１（第４条第１項関係）
住宅改修にかかる理由書作成者登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）東大阪市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給に係る理由書を作成する者として、住宅改修に係る理由書作成者名簿に登録していただくように、下記のとおり申請します。

	住所
	〒

	氏名
	

	資格
	

	資格証明書番号等
	

	連絡先電話番号
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	所　属　先
	事業者等名称
	

	
	所　在　地
	〒

	
	代表者氏名
	


（注意）虚偽又は不正の事実に基づいて登録の申請を行なった場合、もしくは、東大阪市介護保険住宅改修支援事業補助金交付要綱第３条第１項第２号に該当しなくなった場合は、登録を取消すことがあります。

