　　　　　　　　　　　様式３
介護サービス情報の公表制度における報告等の猶予申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

兵庫県知事　殿
法人の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　 　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　
介護保険法第115条の35第1項の規定する介護サービス情報の公表の対象事業者に該当しますが、下記の理由による非該当になる見込みですので、報告について猶予していただきますよう申請します。

なお、猶予期限までに情報の公表の非対象事業所に該当しない場合は、報告を行うことを誓約します。

記

１　事業所番号

２　事業所名

３　事業所所在地

４　介護サービスの種類

５　理由（該当する項目の□にチェックを入れ、所定事項に記入して下さい。）

　　　□　兵庫県が定めた計画の期間において廃止する予定のため。

　　　　　廃止予定年月日：　　　　年　　月　　日から廃止

　

□　兵庫県が定めた計画の期間において休止する予定のため。

　　　　　休止予定年月日：令和　　年　　月　　日から休止

□　兵庫県が定めた計画の期間において辞退する予定のため。

　　　　　辞退予定年月日：令和　　年　　月　　日から辞退

　　　

