


第６号様式（第７条）


指定居宅サービス事業者等廃止（休止、再開）届出書


　　　年　　　月　　　日
（届出先）
横浜市長

		所在地
	届出者	法人名
[bookmark: _GoBack]		職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、事業又は施設の廃止（休止、再開）を届け出ます。
	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	対象事業所
	名　称
	

	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	事業の種類
	 (
注）介護予防についても、必ず記入してください。
[
例
] 
認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護
)

	廃止（休止、再開）の別
	廃　止 ・ 休　止 ・ 再　開

	廃止（休止、再開）年月日
	　　 年　 　月　 　日

	廃止（休止、再開）する理由
	 (
注）平成２８年３月３１日まで事業を行い、廃止（休止）する場合は平成２８年３月３１日としてください。
)

	現にサービスを受けている者又は現に施設に入所している者に対する措置
（廃止・休止する場合のみ記入してください。）
	 (
注）最長で６か月間です。
)

	休止予定期間（休止する場合のみ記入してください。）
	　　年　　月　　日 ～　　　年　　月　　日


（注意）  １　事業又は施設の廃止又は休止に係る届出にあっては、廃止又は休止の日の１月前までに届け出てください。
２　事業又は施設の再開に係る届出にあっては、再開の日から10日以内に届け出てください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４）
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