    年　　 　月　　　日
独立行政法人福祉医療機構 理事長 様
 　　　
住　　所　　　　 　　　　　　　　　　　
　
 eq \o \ad(\s \up 6(法人名),\s \up-6(代表者名)) 名称代表者又は氏名　　　　　　　　　　　　印
 eq \o\ad(用途変更承認申請書,　　　　　　　　　　　　　)
用途変更承認申請書
　融資対象施設について下記のとおり用途を変更したいので申請します。
	融資対象施設
	開設地
	

	
	名称
	

	貸付番号
	
	
	

	借入年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	借入額
	千円
	千円
	千円

	変 更 の 概 要 及 び 理 由
	

	今回の用途変更による
補助金返還にかかる
チェック欄
	□
	補助金等の交付を受けて施設を整備
（以下いずれかにチェック）

	
	
	□今回の用途変更により補助金等の返還が発生する
→返還通知（写）を同封してください。

	
	
	□今回の用途変更により補助金等の返還が発生しない

	
	□
	補助金等の交付を受けて施設を整備していない


	 eq \o\ad(用途変更明細表,　　　　　　　　　　　　　　　)用途変更明細表
変更項目（該当項目にチェック）

	□施設種類
	□定員（病床）数
	□面積
	□その他

	

	変更内容詳細

	変　更　前
	変　更　後

	
	

	備　考

	


（添付書類）
　　１　変更事項に関する行政への届出・認可書（写）
　　２　変更事項に関する理事会議事録（写）
　　３　（変更がある場合）変更前・変更後の内容を明示した平面図
	【事務担当者】
	
	

	ふりがな：
	

	担当者名：
	

	電話番号：
	（　   　　）

	メールアドレス：
	


