
様式第６号（第７条関係）

令和〇〇年　〇〇月　〇〇日

別府市長　　　　　　　　　　あて

届出者 住　所 別府市上野口町１番１５号

氏　名 別　府　　介　吾 印

連絡先 ０９０－○○○○－○○○○

変更内容

１　申請者の住所・氏名・連絡先等の変更

２　勤務先の変更 （勤務する事業所の名称） 介護支援センター□□□□

（介護保険事業所番号） 9999999999

（勤務する事業所の住所） 別府市□□町□番□号

３　別府市内の介護事業所等で就労しなくなった

４　介護福祉士修学資金等貸付金返還猶予期間の変更

５　その他

変更年月日

令和〇〇年　〇〇月　〇〇日

別府市介護人材確保支援金変更届

　令和４年○○月○○日付け　別介護第○○○号で交付決定通知のあった別府市介護人材確保
支援金について、申請の内容に変更が生じましたので、別府市介護人材確保支援金交付要綱第
７条第1項の規定により届け出ます。


