
 eq \o\ad(有料老人ホーム廃止（休止）届,　　　　　　　　　　　　　　　)有料老人ホーム廃止（休止）届
年　　月　　日　　
　　　（宛先）
　　　　　　　　　埼玉県知事
届出に係る施設の設置者　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
eq \o \al(\s \up 9(法人にあつては、主たる事務所の),\s \up-9(所在地、名称及び代表者の氏名))　　　法人にあつては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名
　　老人福祉法第29条第１項の規定により届け出た（施設名）について、下記のとおり廃止（休止）しますので、届け出ます。
記
　１　廃止（休止）予定年月日
　２　廃止（休止）理由
　３　廃止（休止）後の措置
　４　休止予定期間（休止しようとする場合）
　５　その他（添付書類）
　　(１)　廃止（休止）に係る議事録謄本
　　(２)　廃止（休止）事項を確認する資料

