改修内容変更の理由書（ケアマネ等作成用）
令和　年　月　日

今治市長

	


居宅介護支援事業所・地域包括支援センター

事業所名　　
職種名　　　
氏名　　　
※利用者の身体状況に応じ、一部工事が不要になった理由又は手すりの取付け方が変更になった理由を記載してください。
　添付書類　一部工事不要　　　　　減額後の見積書（内訳）

　　　　　　手すりの取付け方変更　仕様変更後の内訳
