様式第3号
	病児保育事業廃止・休止届
　　　　　　
年　　月　　日　　
　　　兵庫県知事　様
住  所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
                          氏　名　　　　　　　　　　 
                                 電話番号  

                                               E-mail
　　下記のとおり、児童福祉法第３４条の１８第１項により届け出ました病児保育事業

　を廃止・休止しましたので、同法第３４条の１８第３項の規定により届け出ます。

	施設名
	

	事業開始年月日
	年　　月　　日

	事業の種類
	病児対応型・病後児対応型・体調不良児型・非施設型（訪問型）

・その他（　　　　　）

	事業の内容
	

	事業廃止・休止年月日

（休止の期間）
	年　　月　　日

（休止の期間：　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日）

	廃止・休止理由
	

	現に便宜を受けている児童に対する措置（事業区域内の児童に対する代替措置等、事業区域の市町と協議済みの内容を記載ください）
	


