第12号様式の26（第5条の2関係）
申　　出　　書

　　令和 ○○年○○月○○日

　　越谷市長　宛
　　届出者（法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者氏名）
住　所　〒343-0813
越谷市越ヶ谷○－○－○
氏　名　株式会社　〇〇サービス　　　　　　　
代表取締役　 越谷　〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話    ０４８－×××－○○○
 生活保護法第５４条の２第２項ただし書の規定により、次のとおり指定を不要とする旨申し出ます。
	介護機関名称
	ホームヘルプサービス　〇〇

	介護機関所在地
	〒343-0813
越谷市越ヶ谷○－○－○

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

	当該申出に係る施設

又は事業所において

行う事業の種類
	訪問介護

介護予防　訪問介護




記入例





介護保険法の指定を受ける際、同時に申出書の提出をしてください。








