別紙様式１－２（介護事業所ＩＣＴ導入支援事業）
番　　　　　　　　　号

　　　　年　　月　　日
愛 知 県 知 事　殿

　住所
法人名　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　変更
　年度介護事業所ICT導入支援事業 中止 承認申請書
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 廃止
　　　　　
　　年　　月　　日付けで交付決定があった上記事業の補助金について、下記により、　事業に要する経費を変更したいので

事業の内容を変更したいので

事業を中止したいので

事業を廃止したいので　　　　　　　　、申請します。

記
１　変更する事業の内容
２　変更の理由
３　導入事業所

(1) 事業所名
(2) 介護保険事業所番号
(3) サービス種別
４　添付書類

　(1)  ICT機器導入変更計画書　　別紙３
(2)  補助金所要額変更調書　　　別紙様式１－２－１
（注）　事業を中止又は廃止しようとする場合は、４ 添付書類は要しない。

