　事 　務 　連 　絡
令和元年　　月　　　日
各介護保険施設管理者　様

北九州市保健福祉局地域福祉部

介護サービス担当課長
指定（許可）更新申請に係る手続き等について
　別紙のとおり、指定（許可）更新申請の手続きについて通知しましたが、指定事業を辞退予定で更新を行わない場合は、下記により速やかに当課まで報告願います。
記
１　提出書類　　｢指定辞退届出書｣
ただし、手続きに時間を有する場合は別紙｢申立書｣
２　提出先
北九州市保健福祉局
　　介護保険課 施設サービス係
　　〒803－8501　北九州市小倉北区城内1－1　（℡　093-582-2771）
※｢指定辞退届出書｣を提出される場合は、あらかじめ提出先の担当にご連絡ください。

※｢申立書｣を郵送される場合は、必ず封筒の表に｢申立書在中｣と朱書きしてください。
令和元年　　月　　日

北九州市長















　住　所





申立者
　法人名






　代表者



印
申立書
　下記事業所については、令和　　年　　月　　日に辞退することを予定していますので、

指定更新の対象としないようにお願いします。

　また、当該事業所の現契約者については、速やかに利用契約解除の準備を行い、「指定辞退届出書」は、令和　　年　　月　　日までに提出することを確約いたします。

記

１　事業所
事業所番号



事業所名



事業種別　　　介護療養型医療施設


所在地



電話番号

２　辞退理由

