様式第４号（第４条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
廃止（休止、再開）届出書

　　年　　月　　日

函南町長　　仁科　喜世志　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　法人あっては、その主たる
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　　　　事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　法人にあっては、その名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者の氏名　　　　　 eq \o\ac(○,印)
介護保険法第82条の規定により、事業（施設）の廃止、休止または再開を届け出ます。
	介護保険事業者番号(10桁)
	

	事　業　所　（施設）
	名称
	

	
	所在地
	（郵便番号　　―　　　　　）

	
	電話番号
	

	事業等の種類
	

	届出の種別
	休止　・　廃止　・　再開

	廃止（休止、再開）
年 月 日
	年　　月　　日

	廃止（休止）の理由
	

	介護保険法第81条第５項の提供
（廃止または休止の場合のみ）
	

	休止の予定期間
	年　月　日まで（　　日間）


備考　「届出の種別」欄は該当する種別を〇で囲むこと。

