様式第2号(第3条関係)
指定居宅介護支援事業所決定（却下）通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　
色麻町長　
年　　月　　日付けで申請のありました指定居宅介護支援事業所の指定につきまして、下記のとおり決定（却下）したので通知します。
記

1　事業者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代表者の氏名及び住所
2　指定に係る事業所の名称及び所在地
3　指定年月日
4　介護保険事業所番号

5　理由（却下の場合）
2

