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富岡町指令健第　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令達先住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　様


指定地域密着型サービス事業所等指定（更新）通知書


年　　月　　日付けで申請のあった指定地域密着型サービス事業所等の指定については、下記のとおり指定（更新）をしたので、富岡町指定地域密着型サービス事業所及び指定地域密着型介護予防サービス事業所の指定等に関する規則第3条第1項（第6条第2項）により通知します。

年　　月　　日

富岡町長　　　　　　　　　　

記

１．指定した事業所の名称　　　

２．事業所の所在地　　　

３．指定事業所の申請者　　　

４．介護保険事業所番号　　　

５．指定したサービスの種類　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
６．利用者　　　

７．指定年月日　　　　　年　　月　　日

８．指定の有効期間　　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
