（介護保険法施行規則第131条の11の9関係）
指定を不要とする旨の申出書
年　　　月　　　日
　飯田市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）　　　　　　　印
次のとおり指定を不要とする旨を申し出ます。
	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
	地域密着型通所介護


	届出書作成者名
	連絡先（電話番号）

	
	


