地域密着型通所介護事業のみなし指定を辞退する申出書
平成　　年　　月　　日　

宮城県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）

印　

　次のとおり，地域密着型通所介護事業のみなし指定を辞退したいので届け出ます。

	            
	介護保険事業所番号
	０
	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	みなし指定を
辞退する
通所介護事業所
	事業所名
	

	
	事業所

所在地
	

	辞退理由（※）
（○を付ける）
	１　通所介護事業所を廃止する

　２　通常規模・大規模事業所のサテライト事業所とする

　３　小規模多機能事業所のサテライト事業所とする

	
	


※　１の場合，この申出書に加え，事業所の廃止届も提出すること。
※　２の場合，この申出書に加え，事業所の廃止届及び本体事業所に係る変更届を提出すること。

※　３の場合，この申出書に加え，事業所の廃止届及び小規模多機能型居宅介護事業所の新規指定申請を行うこと。
