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有料老人ホーム廃止（休止）届

年　　月　　日

　　（あて先）
　　　滋賀県知事


届出者　　　　　　　印

　　次のとおり有料老人ホームを廃止（休止）したので届け出ます。

記

	施設の名称
	　
	所在地
	　

	経営者
	氏名または名称
	　

	
	住所または所在地
	　

	事業廃止（休止）年月日
	年　　　月　　　日

	廃止（休止）した理由
	　

	廃止（休止）の際現に入所していた者についてとった措置
	　


　注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とします。

