
平成　　年　　月　　日

三重県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

三重県ショートステイ空床情報検索システムの利用中止の届出について
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、設置運営する

（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下「本施設」という。）について、下記により三重県ショートステイ空床情報検索システム（以下「本システム」という。）の利用を中止したいので届け出ます。
記

１　利用を中止する期日

　　平成　　年　　月　　日をもって、本施設の情報をすべて削除してください。

２　連絡先（※　本システムの管理者を記入してください。）
	管理者氏名
	所属
	職名
	電話番号
	管理者の所属の

ｅ－ｍａｉｌ

	
	
	
	
	


三重県ショートステイ空床情報検索システム


利　用　中　止　届　出　書








