第４号様式（第５条関係）
　　　
　　　指定通所介護事業所等における宿泊サービスの実施に関する休止・廃止届出書
　
	（宛先）京都市長
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	主たる事務所（法人）の所在地
	届出者（法人）名称及び代表者名


	
	

	　京都市指定通所介護事業所等における宿泊サービスの事業の人員，設備及び運営の基準等に関する条例第４条第３項の規定により届け出ます。

	事業所情報
	ふりがな
	

	
	名称
	

	
	所在地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）

	
	
	

	
	介護保険
事業所番号
	

	休止又は廃止の別
	休止　・　廃止

	休止・廃止する年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	現に宿泊サービスの提供を
受けている利用者に対して
講じる措置の内容
	　　　　　


	休止の予定期間
	　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日


	担当者連絡先

	　事業所名
	

	　担当者名・職名
	

	　電話番号
	

	　Email
	


