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指定辞退届出書 

 

年  月  日   

  （宛先）札幌市長 

 

住  所               

法 人 名               

代表者名               

法人にあっては、主たる事務所の所在地  

並びに名称及び代表者の氏名      

 

 介護保険法の規定により、次のとおり指定を辞退したいので届け出ます。 

 

介護保険事業所番号           

指定を辞退する施設 

名  称  

所 在 地 
 

 

指定を受けた年月日 年    月    日 

指定を辞退する年月日 年    月    日 

指定を辞退する理由  

現に施設に入所（入居）

している者に対する措置 
 

辞退をする事業（施設）に関わる補助金等の有無 有 ・ 無 

※上記が「有」の場合のみ記入 

・補助金等の対象（例：スプリンクラー整備） 

・補助金等の交付年度 

 

（              ） 

（            ）年度 

法人が他に運営する介護事業（施設）の有無 有（市内のみ） ・ 有（市外含む） ・ 無 

 

注１ 介護保険法の規定により、辞退の日の1か月前までに届出が必要です。 

備考 この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。 


