第６号様式（第２条関係）
廃止・休止届出書

■■○　年　○　月　○　日　

三重県知事　あて
所在地　〒○○○－○○○○
三重県津市広明中町○丁目○番○号
開設者  名　称   株式会社　○○○○　 
代表者氏名　代表取締役　△△　△△
次のとおり事業を廃止（休止）するので届け出ます。
	介護保険事業所番号
	２
	４
	７
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	９

	廃止・休止する事業所
	名　称　

三重県長寿訪問看護ステーション

	
	所在地　〒○○○－○○○○
三重県四日市市新正○○町○丁目○番地


	サービスの種類
	訪問看護　　　レ介護予防事業を含む

	廃止・休止の別
	廃　止　・　休　止　

	廃止・休止する年月日
	■■○年　　３月　　３１日

	廃止・休止する理由
	　　　　　　（必ず記載すること）

	現にサービス又は支援を受けていた者に対する措置
	　　　　　　（必ず記載すること）

	休止（延長）予定期間
	■■○年　４月　１日～■■○年　９月３０日

	届出書の作成担当者

氏名・電話番号・FAX番号
	□□　□□　
TEL 059-○○○-○○○○　FAX 059-○○○-○○○○


備考　１　廃止又は休止の年月日は、最終営業日を記載してください。例えば、4月1日
から休業する場合は、3月31日と記載してください。

２　利用者の移行リストを作成し、添付してください。

３　 「サービスの種類」について、介護予防事業も一体的に廃止・休止する場合
は、□にレ点を付けてください。
（規格Ａ４版）
法人名です（事業所名ではありません）





こちらは事業所名です





予防事業も休廃止する場合はレ点を忘れずに





廃止・休止の場合は最後の営業日





廃止・休止の場合は利用者の移管リストを添付





必ず記載（期間は１年以内）





廃止・休止届の提出後に、確実に連絡のとれる方の氏名、連絡先も記入してください。








