（様式５）
千歳市障がい者地域生活支援拠点等に係る
拠点機能事業所廃止・休止・再開届出書

届出日　　　年　　　月　　　日　

千歳市長　様
[bookmark: _GoBack]
届出者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　千歳市障がい者地域生活支援拠点等の拠点機能事業所としての登録に係る（廃止・休止・再開）について、次のとおり届け出ます。
	届出区分
	１廃止　　　２休止　　　３再開

	事業所名
	

	事業所の所在地
	

	廃止・休止・再開年月日
	

	廃止・休止の理由
	

	休止予定期間
	年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日



備考
１．該当番号に〇を付してください。
２．廃止・休止の１か月前までに届け出てください。
３．再開の日から10日以内に届け出てください。

