様式第３号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
令和　　年度介護サービス事業者の生産性向上や協働化等を通じた職場環境改善事業（介護テクノロジー定着支援事業）補助金変更承認申請書
　令和　　年　　月　　日付け沖縄県指令子第　　　号で補助金交付決定の通知があった補助事業について、下記のとおり変更したいので、介護サービス事業者の生産性向上や協働化等を通じた職場環境改善事業（介護テクノロジー定着支援事業）実施要綱第８条第１項第７号の規定により関係書類を添えて申請します。
記
１　変更交付申請額　　　　金　　　　　　　　　円
　　既交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　円
　　変更による増減額　　　金　　　　　　　　　円
２　変更を必要とする理由
３　添付書類

（１）導入変更計画（別紙７）
（２）補助金所要額変更調書（別紙８）及び補助金収支予算書(変更)（別紙９）
（３）その他参考となる資料

　　　　　　　　　　　　　連絡先

	事業所名：
〒・住所：
担当者：
電話：
E-mail：


