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介護予防・日常生活支援総合事業第一号事業における直方市訪問型サービスＡ開始届出書

[bookmark: _GoBack]　今回、直方市訪問型サービスＡを平成　　年　　月　　日より開始いたしますので、下記の通り関係書類を添えて届け出いたします。


記

	事業所の名称
	



	同一所在地において行う事業の種類
	実施
事業
	既に指定を受けている事業等の指定有効期限

	既に指定を受け
ている事業種類
	
	
	


備考　1　「既に指定を受けている事業の指定有効期限」欄に、有効期限を記入してください。
　　　2　既に指定を受けている同種サービスの有効期限が確認できる書類の写しを添付すること。
