第５号様式（第２条関係）
再　　開　　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　鈴木　太郎
次のとおり事業を再開しましたので届け出ます。
	介護保険事業所番号
	２
	４
	７
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	９

	再開した事業所
	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

番地


	サービスの種類
	訪問看護　　　レ介護予防事業を含む

	再開した年月日
	■■○年　　４月　　１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　施行規則に定める当該事業に係る従業者の勤務体制及び勤務形態に関する書

類、その他県が指示する書類を添付してください。

２　「サービスの種類」について、介護予防事業も再開する場合は、□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





予防事業も再開する場合はレ点を忘れずに





再開の場合は最初の営業日








