第12号様式の15（第5条の2関係）
指定介護機関休止届出書

令和 ○○ 年　○月 ○○ 日

　　越谷市長　宛
　　届出者（法人の場合は、事務所の所在地並びに名称及び代表者氏名）
住　所　 越谷市越ヶ谷○－○－○
氏　名   株式会社 〇〇〇サービス 

代表取締役  越谷 〇〇　　   
電　話　　　０４８－×××－○○○○
  指定介護機関について、次のとおり休止しましたので届け出ます。
	介護機関名称
	ホームヘルプサービス　〇〇〇

	介護保険事業者番号
	０
	１
	０
	０
	０
	０
	０
	１
	０
	０

	休止年月日
	令和 ○○ 年　○月 ○○日

	委託利用者の措置状況
	現在委託を受けている患者はいません。



記入例








