第15号様式の　4　
	指定障害児通所支援事業者廃止・休止・再開届出書


年　　月　　日　
（宛先）名古屋市長
　　所在地
申請者　名　　　称
　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、事業の廃止・休止・再開について届け出ます。
	
	事業所番号
	

	廃止・休止する施設
又は再開した施設
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	廃止・休止する年月日又は再開した年月日
	　　　　

	廃止・休止する理由
	

	現に指定（入所・通所）支援を
受けていた者に対する措置
（廃止・休止する場合のみ）
	

	休止予定期間
	　　


注　1　　事業の再開に係る届出にあっては、当該施設に係る職員の勤務の体制及び勤務形態が休止前と異なる場合には、勤務体制
・形態一覧表を添付してください。
2　　 再開の場合は、休止した事業を再開した日から10日以内に届け出てください。
　 3　　廃止又は休止の場合は、指定障害児通所支援事業を廃止又は休止しようとする日の　1　月前までに届け出てください。
※この申請書は、児童福祉法第第34条の3第4項による届出を兼ねています。（廃止・休止に係る届出の場合。事業等廃止・休止届）
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ　4　とする。
廃止・休止における誓約書
　　　休　止
平成　　年　　月　　日で事業を　廃　止　することとなりましたが、従
　　　辞　退
業者、施設及び設備構造並びに会計に関する諸記録、利用者に対するサービ
ス提供に関する諸記録をその完結の日から５年間保存しておき、名古屋市か
ら書類の提示等を求められた場合は協力することを誓います。
　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
