様式第９号（第１４条関係）
介護老人保健施設（廃止、休止）届
年　　月　　日
　岐阜県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては，主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ならびに名称および代表者の氏名
次のとおり介護老人保健施設を（廃止、休止）したいので，介護保険法（平成９年法律第１２３号）第９９条第２項の規定により届けます。
	施設の名称
	

	開設の場所
	

	開設年月日
	年　　　　月　　　　日

	廃止・休止
予定年月日
	年　　　　月　　　　日

	廃止・休止する理由
	

	現にサービスを受けて
いる者に対する措置
	

	休止予定期間
	年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日


