第１７号様式
第1号様式

第　　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

住所　　　○○市○○１－１

法人名　　社会福祉法人　△会

代表者名　理事長　◇◇㊞

　　　老人ホーム廃止(休止)の認可について（申請）

　このことについて，下記のとおり事業を廃止(休止)したいので，老人福祉法第１６条第３項の規定により申請します。 

記

	施設の名称
	

	廃止(休止)の予定時期

（休止の場合は休止予定期間）
	廃止時期　　　　年　月　日

（休止期間　　　　年　月　日～　　　年　月　日）


	廃止(休止)の理由
	

	現に入所している者に対する措置
	

	その他
	


