[bookmark: _GoBack]様式第８号（第８条関係）

宇多津町介護予防・日常生活支援総合事業指定事業者廃止・休止届出書

年　　月　　日

（宛先）宇多津町長
届出者　所在地
　名　称
代表者の氏名　　　　　　    　　
　　　　　　

次のとおり事業を廃止（休止）するので、宇多津町介護予防・日常生活支援総合
事業指定事業者の指定等に関する要綱第８条第２項の規定により届け出ます。

	
	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	廃止・休止する
事業所
	名  称
	

	
	所在地
	

	サービスの種類
	

	廃止・休止の別
（いずれかを○で囲む。）
	廃止　　　・　　　休止

	廃止・休止する
年月日
	

	休止予定期間
（休止する場合のみ記入）
	

	廃止・休止する理由
	

	現にサービス等を受けていた者に対する措置
（具体的に記入してください。）
	














備考　廃止又は休止の１月前までに提出してください。



　　　
様式第９号（第８条関係）

宇多津町介護予防・日常生活支援総合事業指定事業再開届出書
年　　月　　日

（宛先）宇多津町長
届出者　所在地
　　名　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　

次のとおり事業を再開したので、宇多津町介護予防・日常生活支援総合
事業指定事業者の指定等に関する要綱第８条第３項の規定により届け出ます。
	
	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	再開した事業所
	名　称
	

	
	所在地
	

	サービスの種類
	

	再開した年月日
	

	再開した理由
	


備考
 １　再開する事業に係る従業者の勤務体制及び勤務形態に関する書類を添付してください。
２　再開から１０日以内に提出してください。





様式第10号様式（第９条関係）

宇多津町介護予防・日常生活支援総合事業指定事業者指定取消し・停止通知書

第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　
　様

宇多津町長　　　　　　　　　　


　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で決定した宇多津町介護予防・日常
生活支援総合事業指定事業者の指定について、介護保険法第115条の45の９の規定に
より、取消し（停止）したので、宇多津町介護予防・日常生活支援総合事業指定事業
者の指定等に関する要綱第９条の規定により下記のとおり通知します。

記
　１　事業所の名称

　２　事業所の所在地

　３　指定取消し（停止）事業所に係る事業者の名称

４　代表者の氏名

　５　指定取消し（停止）の理由

　６　取消し（停止）の日

　７　停止の期間（停止の場合のみ）　

（教示）
　        この決定について不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算
して３か月以内に、宇多津町長に対して審査請求をすることができます。
また、この決定の取消しの訴えは、この決定があったことを知った日(審査請求をした
場合には、これに対する裁決があったことを知った日)の翌日から起算して６か月以内に、
宇多津町を被告として(訴訟において町を代表する者は町長となります。)提起することが
できます。
ただし、上記の期間が経過する前に、この処分（審査請求した場合には、その審査請求
に対する裁決）があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、正当な理由がある
ときを除き、審査請求をすることや処分の取消しの訴えを提起することができなくなりま
す。
