指定を不要とする旨の申出の取下げ書
年　　月　　日

○○広域振興局長　様　
　　　　　　　　　　　　　　開設者　名　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：

電　話：
　　年　　月　　日付けの下記の指定を不要とする旨の申し出を取り下げます。
記

	事　　業　　所
	名　称

	
	所在地

	サービスの種類
	

	医療機関番号
	

	今回取下げ日
	年　　月　　日

	今回の取下げ理由
	


備考　次の書類を添付すること。
　１　事業者状況一覧表

　２　介護給付費算定に係る体制等に関する届出書及び体制状況一覧表

３　運営規程

４　従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（（介護予防）通所リハビリテーションのみ）
５　事業所の平面図（（介護予防）通所リハビリテーションのみ）
