
　　　名称変更
　　所在地変更

　　　　  介護機関 　　休止                 届書
　　廃止
　　　再開

　　〒

申請者

介護保険事業者番号

サービスの種類

事業所の名称

事業所の所在地

電 話 番 号

変更前

変更後

変更前

変更後

変 更 年 月 日

休止・廃止年月日

理 由

再 開 年 月 日

休 止 年 月 日

理 由

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　奈　良　市　長

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

休

止

・

廃

止

事

項

名　　　　　称

所　　在　　地

変

更

事

項

再

開

事

項

　　生活保護法指定

　　中国残留邦人等支援法指定

生活保護法第54条の2第4項において準用する生活保護法第50条の2及び中国残留邦人等支
援法第14条第４項に基づき、次のとおり届け出ます。

サービス受給者等の措置状況

※

※該当事項を○で囲んでください。


