（第６条関係）

（要綱第１６条関係）
	受付番号
	


廃止（休止・再開）届出書

　　年　　月　　日

 （届出先） 東大阪市長

所在地
                              　　　　　事業者　名称
　　　　代表者氏名
 　　　　　　　　　　印　

〔法人以外の者にあっては、住所及び氏名〕

介護保険法並びに東大阪市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱の規定により、

事業の　　　　　　　　　　　　　　　ので届け出ます。
	
	介護保険事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	廃止（休止・再開）する事業所
	名称

	
	所在地

	サービスの種別
	

	廃止（休止･再開）年月日
	 　　　年    月    日

	廃止（休止）の理由
	

	現にサービス又は支援を受けている者に対する措置（廃止又は休止の場合のみ）
	

	休止予定期間
	　　年   月   日　～　　　年   月   日


※介護職員処遇改善加算を算定していた事業所は、廃止日の4ヵ月後の月の末日までに、実績報告の提出が必要ですのでご注意ください。
廃止をします


休止をします


再開をします








