様式第6号（第10条関係）

三郷市日中一時支援事業者登録変更・廃止届

年　　　月　　　日　

　三郷市長　　　　　　　あて

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話・FAX番号　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　

　日中一時支援事業者の登録に係る変更・廃止を次のとおり届け出ます。
	変更・廃止年月日
	　　　　　　　　　

	変更後の内容（変更する項目のみ記入）
	事業者名
	　

	
	代表者氏名
	

	
	事業者所在地
	　

電話番号　　　　　　　　　　　

	
	サービス実施
事業所名称
	

	
	管理者氏名
	

	
	事業所所在地
	

電話番号　　　　　　　　　　　

	
	実施場所の
床面積
	

	
	職員の配置状況
	職員数：　　　　　人（常勤　　　人・非常勤　　　人）
看護職員：有・無

	
	主な対象
	児童：重症心身障害　知的障害　身体障害　精神障害　その他

	
	
	成人：重症心身障害　知的障害　身体障害　精神障害　その他

	その他変更等事項



