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[bookmark: _Hlk193276252]つくば市医療的ケア児等の短期入所受入事業補助金登録事項変更・取消届出書

年　月　日付け　　　　　第　　号で登録の決定のあったつくば市医療的ケア児等の短期入所受入事業補助金に係る補助事業等について、次のとおり登録事項の変更・取消しを受けたいので届け出ます。
	１　変更・取消しの理由
	


	２　変更・取消年月日
	　　　　年　　月　　日

	３　変更事項
（変更の場合に限る。）

	　（変更前）


	
	　（変更後）


	４　備考
	


※　変更の場合は、適宜その内容が分かる書類を添付してください。
