第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者 所在地　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称

代表者氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
浜松市在宅重度身体障害者移動入浴サービス事業実施（変更）届出書
　
　移動入浴サービス事業の実施（変更）を次により届け出ます。
記

	事業所(施設)名称
	

	事業所代表者氏名
	

	事業所所在地
	〒　　　　－



	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	指定状況
	· 介護保険法に基づく指定訪問入浴介護事業者の指定を受けている

	
	指定年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	登録番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　号

	備　　考
	


