                        　　　　   再開届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　
（あて先）倉敷市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名                        　印
　次のとおり事業を再開しましたので届け出ます。

	
	介護保険事業所番号
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	再開する事業所
	事業所名称
	

	
	事業所所在地
	

	
	
	

	再開するサービスの種類
	
	

	再開した年月日
	令和　　年　　月　　日
	


備考　　再開届出書の提出にあたっては，「申請・届出の手引き」に記載している書類を添付してください。
