様式第４号の２（第２条関係）　共生型居宅サービス事業者（共生型介護予防サービス事業者）の特例による指定を不要とする旨の申出書

	共生型居宅サービス事業者（共生型介護予防サービス事業者）の特例による指定を不要
とする旨の申出書

年　　　月　　　日

　愛媛県知事　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）




	事業所


	名称
	

	
	所在地
	

	管理者


	氏名
	

	
	住所
	

	申出に係る

居宅サービスの種類
	□
□
□
	共生型訪問介護
共生型通所介護
共生型短期入所生活介護

	申出に係る

介護予防サービスの種類
	□
	共生型介護予防短期入所生活介護


注１　開設者が個人の場合にあっては、記名押印に代えて署名することができる。

　２　□のある欄は、該当する□の中にレ印を付すこと。

　３　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

