様式第２号（第３条関係）
指定を不要とする旨の申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　倉敷市長　殿
　　　　　　　　　　　申出者　住　所　　倉敷市
　　　　　　　　　　　　　
        　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　指定居宅サービス事業者（指定介護予防サービス事業者）の指定を不要とする旨を介護保険法（平成９年法律第123号)（第115条の11において準用する同法）第71条第１項ただし書（第72条第１項ただし書）の規定により申し出ます。

	申出に係る保険医療機関等
	名称
　　　　　

	
	施設種別　　　　病院　・　診療所　・　薬局

	
	開設場所
　　　　

	開設者
	氏名
　　　　

	
	住所
　　　　

	管理者
	氏名
　　　　

	
	住所
　　　　

	申出に係る居宅サービス（介護予防サービス）の種類

	１　訪問看護
２　訪問リハビリテーション
３　居宅療養管理指導
４　通所リハビリテーション
５　介護予防訪問看護
６　介護予防訪問リハビリテーション
７　介護予防居宅療養管理指導
８　介護予防通所リハビリテーション

	医療機関コ ー ド
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